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AVANT-PBOPOS 


« Geim qui tfeerit que pour satisfaire â un devoir 
dont il ne peut se dispenser, à une obligation qui lui 
est imposée, a sans doute de grands droits -à riudul- 
gence de ses lecteurs. » One telle défense, sortant de 
la plume autorisée de La Bruyère, me rassure un 
peu au moment défaire paraître cette thèse inaugu¬ 
rale, demandée par la Faculté au canÆdaï qu’elle 
sacre docteur. Mais, après avoir écrit la dernière 
ligne de cette étude sur l’hystérie infentàle, me sou¬ 
venant de ce que. je voyais à faire, des horizons 
aperçus, je ne me fais pas d’illusion sur la valeur de 
mon œuvre. Et pourtant le sujet était vaste et inté¬ 
ressant; il aurait pu l’être aussi pour le lecteur s’il 
avait été traité avec plus d’autorité et de - compë- 

Tel qu’il est, mon modeste travail conlrihuera peut- 
être à établir l’existence d’un fait clinique jusqu’ici 
contesté ou du moins peu nettement affirmé, l’exis¬ 
tence possible, fréquente,'de l’hystériechez les enfants- 
au dessous de cinq ans. — Pourquoi avoir choisi 
cette limite d’âge comme cadre de mon étude? C’est 
parce que, au dessus de la cinquième année, comme 
on le verra plus loin, l’existence de l’hyslérie est 




devenue aujourd’hui un fait incontesté, une donnée 
classique; et c’est seulement au dessous de cet âge 
que la névrose a été mise en doute, passée sous 
silence ou regardée comme exceptionnelle. J’espère 
démontrer qu’elle y est, au contraire, assez com¬ 
mune. 

C’est un bonheur pour moi de pouvoir dédier ce 
premier travail à mon cher maître, M. le docteur 
Aug. Ollivier. J’ai à le remercier, non seulement 
d’avoir été, pendant mon année d’externat dans son 
service à l’hôpital des Enfants malades, le- maître 
bienveillant que tous ses élèves ont pu apprécier; 
non seulement de m’avoir inspiré le sujet de cette 
thèse et de m’avoir fourni, pour ce travail, un grand 
nombre d’observations; mais encore de m’avoir 
honoré de son amitié et d’être , toujours resté pour 
moi un guide dévoué et un conseiller plein de solli¬ 
citude. 

Je ne dois pas moins de reconnaissance à M. le 
professeur Hayem qui, depuis l’année si intéressante 
et si bien remplie pendant laquelle j’ai eu l’honneur., 
d’être son externe à l’hôpital Saint-Antoine, m’a tou¬ 
jours témoigné la plus grande bienveillance. Au¬ 
jourd’hui encore, il me. fait l’honneur d’accepter de 
présider cette thèsè. Je le prie d’agréer l’assurance 
de ma profonde gratitude. 

Je remercie aussi MM. les docteurs Delens, Porak 
et Dreyfus-Brisac qui, pendant mon externat dans 
leurs services, m’ont dirigé de leurs sages leçons et 
se sont également montrés pleins d’intérêt pour moi. 



HISTOBIQUÈ 


L’étude .de l’hystérie infantile est de date toute 
récente. Cette affection^ pourtant, a dû exister dans 
tous les temps et sous toutes les civilisations. L’hys¬ 
térie étant chez l’adulte l’une des maladies les plus 
anciennementdécrites, et mentionnée dans plusieurs 
des livres d’Hippocrate, son observation intéressant 
non seulement le médecin, mais aussi le philosophe, le 
psychologue et le moraliste, il semble inexplicable que 
l’existence n’en ait été dès longtemps coiistatée à tous 
les âges de la vie. Et pourtant, il n’est peut-être pas 
de sujet sur lequel on ait accumulé plus d’erreurs, 
pas de maladie qui, malgré des écrits nombreux, soit 
restée jusqu’à nos jours aussi obscure et aussi mysté¬ 
rieuse. La multiplicité et la variabilité de ses symp¬ 
tômes l’avaient fait appeler un véritable Protée; ce 
nom, donné par Sydenham, est encore justifié par la 
persistance avec laquelle cette névrose a échappé à 
l’observation. 

De l’hystérie chez l’enfant, il n’en était et ne 
pouvait en être question. On ne pouvait en admettre 
l’existence pendant que régnait la théorie d’Hippo¬ 
crate, mettant le point de départ de l’hystérie 
dans la fureur de l’Utérus non satisfait, et faisant. 
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pai- suite, de celle maladie l’apanage de la femme 
seule, voire même uniquement d’une certaine classe 
de femmes : « L’hystéde aüa^ae de préférence les 
vieilles filles, les veuves, fés femmes d’un certain 
âge, plutôt que les jeunes,._parce que chez les pre- 
inières la matrice est plus légère (-1). » 

Et cette théorie, avec quelques nuances, a survécu 
jusqu’à nos jours; Elle a été a4ihîse par éalien, qui, 
cependant, k' réfuté un grand nombre d’idées ridi¬ 
cules émises par ses devanders, médecins et phHo- 

■Plus près de nous. Dubois d'Amiens et Fovïlle 
disent que l’hystérie est Une névrose de la matrice. 
Pùjol, et avec lui l’école physiologique, prétendent 
qu’elle est due à l’irritation causée par unemétrite 
chronique. L’opinion d’Hoffmann est à peu près 
semblable : pour lui, la cause de l’hystérie est la 
rétention d’humeurs corrompues dans l’atérus. 

.Astuc Négrier, Pîorry, eté^ voient danslamaiadie 
une névrose ayant les ovaires pour point de départ. 
Pour Robert Lee, ce serait un spasme de l’œsophage, 
transmis à cet organe par l’utérus et les ovaires au 
moyen d’anastomoses nerveuses existant entre eux. 

En 1815, nous trouvons encore, en Louyer-Willer- 
may, un représentant de la vieille théorie Galéno- 
llippoeratique. 

Et cependant depuis longtemps, Charles Lepois, 

('.) Hippocrate. Œuvres c<mpl4tes (Trad. de Utlré). Maladies des 



.Sydeidiam arai^t çnblié ^de remarqaaMes drarâdi, 
■ijttîjêtaieotiiîÉjàun grand jeursor la question,GharMs 
-l^pois .(-lôlS), le premier, .soutint que l’hyslérie-était 
Je résuitadd’an toqUble particulier des fenetions -du 
système nervéuxiet que, .ne reie.vant aucunement de 
lésions des organes génitaux chez la ^temnie,- elle 
pouvait exister dans Jœ deux sexes. ' 

Ces idées,. ott.idU moins rexistence :de l’hystérie 
chez l’hommê, furentadmises par Wi!Iis,'B08rhavei, 
Sydenham, Raulin, Pomme, Cullen, Georget. - 

iPourtànt, après;, ces illusta!e,s; .antorités,’.Landouzy, 
en.'1848, 4àns son Tr(üté eomplel-de'l’hysténe:'^l 
encore que l’hystérie est une névrose<le l’appareil 
génital dé la femme. Ma^lcomme II ne peut absohi- 
]afienten nierl’existeEée.ehez l’homme, il déclare que 
<&iZ:CeluH3i, elle.èst'aassi ril?6£fet;d’unétat morbide 
des organes génitanx ï. . 

■Il .est bien,évident que, sous l’empire de ces idées, 
on ne’ponvait -songer à rechercher l’eaislence. de 
l’iystérie ehura lés enfents.LEt si de rares auteurs;, 
tels que-Rivière, ;Hauffinann, Cullen, Raulùqen.'oiil 
constaté quelques cas, ce .n’a été qu’avec les mêmes 
préventions. Il -s’agissait pour eux de lails exception¬ 
nels pouvant s’expliquer, «oit par .une. préfioeilg 
rare , dans la développment des instincts sexuels, 
soit-par .un étatmorbide des-organes de la généra- 
tioa.. 

■En 1859, la -question change déftnitiyement. de 
face.-Briquet, dajM son TmOé elassiÿw et.lhéra- 
peatique de l'hystérie, abandonne enfin-le champ de 
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l’hypothèse, pour s’en tenir :à l’observation des faits. 
Il publie 430 observations, dont 87 relatives au jeûné 
âge, depuis la naissanceà 12 ans. Et après avoir ana¬ 
lysé ces faits, ; concluant de leur : production : en 
dehors de,toute lésion anatomique,: il dit : « Pour 
moi, l’hystérie est Une névrose de l’encéphale, dont 
les phénomènes apparents consistent principalement 
dans la perturbation des actes vitaux, qui servent à 
la, manifestation des .sensations affectives, et des pas- 

.Puis Bernutz,'dans son.reinarquablé article/Tj/s- 
iérie, du Dictionnaire de MM. et de Chir. prai. , 
confirme ces nouvelles données, li montre les con¬ 
ditions qui, font apparaître la. néviose, l’existence 
incontestable de celle-ci chez l’homme, et.enfin son 
explication:dans un défaut d’équilibre entré les diffé¬ 
rentes parties du système nerveux. 

Enfin, c’ést surtout aux travaux de M. lé profes¬ 
seur Charcot et de ses élèves, que nous, devons de 
connaître-nettement là nature de-l’hystérie. L’écplé 
de la Salpêtrière a eü le double mérité d’avoir tait 
tablé rase des idées ■ préconçues, si- respectables que 
fussent les autorités dont elles venaient, et d’y avoir 
substitué l’observation exacte et rigoureuse des faits. 
Par l’application, à l’examen des malades, des stric¬ 
tes données de l’anatomie et de la; physiologie, la 
maladie a enfin été décrite d’après ses symptômes, 
et la nature en a été exactement définie: c’èst une 
névrose, qui ne dépend én rien de l’utérus, ni des 
ovaires, en un mot, en rien de l’appareil génital. 
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Gomme la femme, l’homme et l’enfant peuvent en 
être atteints. ■ - - ^ - 

Dès ce moment, les publications se multiplient: 
d’une part sur l’hystérie de l’homme, d^ulre part 
sur l’hystérie infantile. Cette dernière seule nous in¬ 
téresse ici'; et, pourtant,-dans le nombre des auteurs 
qui s’en sont occupés, il faut faire un choix. - 
C’est encore, en premier -lieu, M. de professeur 
Charcot et ses élèves de la Salpêtrière. . 

C’est M. Bourneville, publiant de longues et minur 
tieuses observations d’hystérie infantile-. C’est M. Ri- 
cher'citant également plusieurs cas analogues. Ce 
sont enfin les thèses deM. Paris, deM. Guiraud, sur 
l’hi^térie des petites filles ; de M. de Gasaubon sur 
l’hystérie des jeunes garçons; de MM. Klein et Ba- 
tauld,'citant des- cas remontant â . l’enfance; de ' 
M. Peugniêz et dé M^Hélène Goldspiége}, .qui ont 
traité de l'hystérie infantile d’une manière si étendue 
et si intéressante.- .. i . 

Parmi lesi travaux analogues à l’étranger, il-faut 
citer : l’important mémoire du-docteur Clopatt ,dé 
Helsihgfors, réunissant 270 observations ; -d’article ' 
d’Ôtto- Sôltmann, dans le grand' -ouvràge de 
Gerhardt ; le chapitre spécial et.si bien, tait d’He- 
noch, dans .son ouvrage sur les maladies des enfants; 
enfin, en Angleterre, quelques mémoires, dont !e 
plus important est celui de Barlow. 

En France, les auteurs de Traités sur les maladies 
de l’enfance ont été longtemps avant de faire à l’hys¬ 
térie l’honneur d’un chapitre. On ne pouvait, ré- 





œmment encore, tfower quelqu^jreflseigjieBients 
précis que dans le manuel de M. le docteJWrDreçroH 
zilles, el les conférencesd;e:M.; le.dooteur, Jules Simon. 
Mais, dan ses Leçom climqve&.mr 
des paruœ en 1889, mon: maître, M.^le do©^- 

teur Aug. OUivier, ne consapre ipas moins de six 
leçons à l’étude de l’hystérie dans Je Jeune âge. OB:y 
trouve, avec la richesse, des; observations et la finesse 
des détails, une grande sagesse,d’interprétation;; et 
l’on pourra eoiBtater, dans mon travail, pins d’un 
emprunt à ces intéressantes cliniques,. 

:MM. d’Espine et Picot ont fait paraître aussi, en 
1889, une quatrième édition de leur excellent Ma¬ 
nuel,pratique des Maladies de i’Enfance. Le cha¬ 
pitre Hystérie y tient une bonne place, et la question 
est bien traitée. J’en dois dire autant de la deuxième 
édition qui vient dè paraître (1891), du Traité élé¬ 
mentaire de Pathologie et de Clinique infantiles, 
parM. le doctèurDescroizilles. Ces.livres sont.dans 
toutes les m a in s- L’existence.de l’Jiystérie dans l’en¬ 
fance, au moinsau dessus de lacinquième. .annéesest 
donc une donnée classique, un &it aujourd’hui 
connu et admis de tout le monde. Ce qui, l’est moins 
c’est l’existence de la névrose dans les premières 
années de la vie. ,. . .. 



de l’âge âe€: 


Il semble, en effet, que cette bizarre maladie ait 
disputé pied à pied, aux, investigations de la science, 
les limites de son domaine. .4ttribuéejadisàlafemme 
seule, niée chez l’homme et chez l’enfant, il faut de 
longs siècles avant que son existence soit nettement 
prouvée et chez l’un et chez l’autre. Mais enfin, les 
observations multipliées et sagement interprétées ont 
dissipé tous les doutes à cet égard. U est résulté néan¬ 
moins de ces observations elles-mêmes que, dans les 
cas décrits, le début n’ayant guère eu lieu avant la 
cinquième année, c’est à partir de l’âge de 5 ans que 
l’on s’est accordé à regarder comme possible l’appa¬ 
rition des accidents hystériques. 

On trouve l’expression de cette opinion générale 
nettement formulée par plusieurs auteurs. J’em¬ 
prunte la citation suivante à la thèse, d’ailleurs si 
bien faite, de M. Peugniez ; étudiant l’âge du début 
des accidents, et consultant les statistiques anté¬ 
rieures, iP trouve ceci ; 

Landouzy,,sur 52 cas d’hystériej « cite 4 avant 
10 ans, et 48 de ib à 15.. 




Briquet, dans ses 87 observations, expose le tableau 
suivant relatif à l’époque du début des accidents : 


31.... dans l’enfance. 

3 . à l’âge de 5 ans. 

6. — 6 à 7 ans. 

11. - 7 à 8- 

6. - 8 à 9 

9. — 9 à 10 

4 . - 10 à 11 

17. — 11 à 12 

Georget relate un cas à 9 ans, un autre à 11 ans. 
Beau, 6 cas de 10 à 15 ans. 

Paris, 3 cas de... ;.. - 7 à 8 ans. 

3 - 9 à 10 

1 — 10 à 11 

1 — 11 à 12 


Greffier {Aroh. gén. de médecine, 1882, p. 405) : 
Sur 23 cas, 3 à 8 ans. 

Et tous les autres à un âge au dessus de 8 ans. 

Klein, sur 58 cas, n’en trouvé pas un seul au des¬ 
sous de 12 ans. 

Et M. Peugniez conclut « qu’il est impossible de 
fixer un âge de prédilection pour les débuts des acci¬ 
dents hystériques chez l’enfant. Tout ce qu’il nous 
est permis d’affirmer, ’c’est que les symptômes de la 
névrose apparaissent rarement avant l’âge de 6 à 
8 ans, et que, pour les filles, l’influènce de la mens- 















tniatton est presque nulle sur te développement des 
accidents. » 

Dans le Manuel classique (1) de MM. d’Éspine et 
Picot, on trouve de même : 

d Age. ^ L’hystérie peut débuter dès l’âge de 
5 ans. Briquet en cite trois exemples, et elle devient 
plus fréquente à mesure qu’on se rapproche de l’ado¬ 
lescence. En additionnant les statistiques de Lan- 
douzy, de Gedrget, de Beau èt de Briquet, on trouve 
71 cas d’hystérie entre 5 et 10 ans, et 157 entre 10 
et 15 ans. D’autres observateurs ont également cité 
depuis un grand nombré de cas d’hystérie chez les 
enfants; cependant, le début de la maladie estencore 
plus fréquent après 15 ans; pour Briquet, les enfants 
hystériques ne représentent que le quart ou le cin¬ 
quième du nombre total des hystériques. » 

Et l’on trouve à la suite, .signalé comme excep¬ 
tionnel, le cas observé par M. Batault, celui d’un 
homme dont les accidents auraient débuté à l’âge de 
2 ans et 9 mois. 

Je citerai encoreces lignes de M. Deseroizilles, dans 
son Traité (2), dont la dernière édition est de cétte 
année même : i On sait que l’on rencontre souvent 
l’hystérie dans l’enfance. D’après des faits cités par 
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Briquet, elle peut délwiter dès l’âge de 5 . ans,, mais, 
elle est beaucoup plus commune entre la' onzmme: et 
la seizième année, que de 5 à 10 ans. » 

11 serait facile.de multiplier les citations sembla¬ 
bles, pourétaWir que la plupart des auteurs ment 
l’existence de l'hystérie chez les enfànt's au dessous 
de 5 ans, ou bien, gardent sur ce sujet un silence 
également négatif.' En effet, s’ils en avaient, observé 
des cas, ils en feraient mention. L’hystérie, au des¬ 
sous de cette limite d’âge de 5 ans,; est-elle donc si 
rare î Je ne le pense pas. Je crois produire plus loin 
des faits probants à l’appui de mon opinion et, pour 
le moment, je crois pouvoir dire que tout provient 
d’une erreur d’interprétation. On s’est contenté de 
regarder comme des troubles prémonitoires des acci¬ 
dents qui sont de véritables symptômes de la mala¬ 
die. « D’une manière générale, dit M. de Casaubon, 
l’hystérique porte en lui, dès son plus jeune âge, 
l’empreinte de sa maladie, car il ne faudrait pas 
croire que. cette névrose n’existe que lorsqu’elle s’est 
révélée par les grands symptômes. On peut devenir 
hystérique, mais on naît le plus souvent hystérique 
ou, si le mot effraie, on naît nerveux. Les convul¬ 
sions, les cauchemars, l’incontinence nocturne d’u¬ 
rine, l’impressionnabilité quelquefois excessive du 
caractère, si souvent observés dès le bas âge, ne sont 
que l’indice de la maladie, qui est encore à l’état 
latent, et qui, si elle est aidée surtout par les circons¬ 
tances, ne tardera pas à se révéler par ses divers phé¬ 
nomènes. 



Puis la maladie se confirme davantage : cé sont 
des céphalées persistantes ou 'revenant à uné heUre 
fixe, des dotfleursvagues, uneirrîtablUtéplUsgrandè, 
des insomnies plus fréquentes, etc., et un jour, .soit 
spontanément, soit à la suite d’une impression vive 
quelconque, une attaqué se déclare. » 

Voilà le véritaWe état de la question ; tout le 
monde, comme nous le verrons plus loin, admet que 
l’hérédité est la cause principale derhysiérié, tout lé 
monde admet donc qu’un grand nombre d’hystéri¬ 
ques le sont par leur naissance et dèsleur'naissance’; 
tout le monde admet que certains symptômes mor¬ 
bides observés dans Tenfancê sont dé' nature hysté¬ 
rique, mais l’on ri’ose affirmer l’existence de la né¬ 
vrose avant la première attaque, la première grande 
crise de l’hystérie convulsive. ■ 

Et pourtant Briquet, dont les statistiques. Comme 
on l’a vu, ont servi à établir cette opinion que les 
accidents de l’hystérie commencent au plus tôt vers 
la cinquième année. Briquet avait dit que, pour 'être 
hystérique, îlifest pas besoin de crises de nerfs, et 
que beaucoup d’autres symptômes sont caractéristi¬ 
ques de la névrose: M. le professeur Ojarcôt l’a 
répété-aussi :’la crise n’est qu’un épisode dans la rié 
de. l’hystérique. Cêt épisode peut très bien man¬ 
quer, si aucune circonstance ne -vient déterminer 
son-apparition. 'Voilà pourquoi, chez les enfants, les 
circonstances déterminantes rfayant pas èncôre eu’ 
le temps d'intervenir, l’hystérie S’arrêtera le plus 
souvent aux accidents non convulsifs, iïlais ce.s 





troubles si multiples dont on trouvera la description 
plus loin, et) qu’on observe chez des enfants nés de 
parents névropathes, chez des enfants qui, sauf 
guérison, restent déséquilibrés au point de vue, 
moral, et souvent deviennent plus tard des hysté¬ 
riques confirmés par l’attaque hystéro-épileptique ; 
ces troubles, il n’y a pas à en douter, sont des symp¬ 
tômes de l'hystérie ; l’hystérie est leur cause patho- 

Ce ne sera, du reste, pas seulement l’attaque qui 
pourra manquer. On constatera de même la fré-, 
quente absence de ces troubles somatiques, appelés 
stigmates, dont il sera parlé plus loin, et qui ont 
une si grande valeur pour' le diagnostic lorsqu’ils 
exislent. Il n’y aura pas à hésiter, s’il reste assez 
d’autres symptômes caractéristiques, si l’on constate 
des accidents dont la nature, l’étiologie et la marche 
ne puissent être expliquées que par l’intervention de 
l’hystérie. 

Cette absence, habituelle dans le tout jeune âge, 
des crises et des stigmates, ne doit pourtant pas faire 
croire à une forme spéciale de l’hystérie dans l’en¬ 
fance. Non, l’hystérie est une; c’est une maladie 
aujourd’hui bien définie, la même chez l’enfant et 
l’adulte, mais, comme l’a surtout démontré M. le 
professeur Charcot, c’est une maladie essentielle¬ 
ment psychique, présentant une gradation dans la 
production de ses troubles. On verra cette gradation 
en étudiant la symptomatologie. Disons de suite que 
si l’enfant présente souvent uniquement des troubles 




psychiques, c’est que ceux-ci apparaissent les pre¬ 
miers, comme l’a indiqué Legrand du Saulle ; et 
c’est tout simplement une question de degré. 

Gela étant bien établi, on verra que l’hystérie n’est 
pas du tout exceptionnelle dans l’enfance avant la 
cinquième année, qu’elle yestmême assez fréquente. 
Cette fréquence n’a rien de surprenant, car si l’on - 
considère les conditions anatomo-physiologiques 
favorables à l’éclosion de la névrose, on peut cons¬ 
tater que l’âge infantile les présente plus que tout 



Conditions anatomonphysiologdçies de l’Hystérie. 


^ Anatomiquement, il n’y a rien. Le temps et les 
découvertes modernes ont fait justice de la théorie 
plaçant,dans les organes génitaux, lepointde uépart 
de l’hystérie. Théorie inapplicable chez l’adulte, elle 
l’e.st bien davantage chez l’enfant. 11 n’y a pas, non 
plus, de lésions d’aucun autre organe ; il s’agit d’un 
tronble de fonctionnement. 

C’est donc par la physiologie qu’il faut chercher 
l’explication des phénomènes .si étranges et si mul¬ 
tiples qui font, pour Lasègue, de l’hystérie une ma¬ 
ladie dont la définition n’a jamais élé et ne sera 
jamais donnée. Il n’y a aucune altération patholo¬ 
gique, c’est donc dans le fonctionnement du.grand 
moteur général, le système nerveux encéphalo-ra- 
chidien qu’il faut trouver la solution du problème. 

Il y a, sur ce sujet, dans la belle thèse de .M. Peu- 
gniez, des pages qui seraient à citer tout entières. Il 
est impossible de ne pas en extraire au moins ces 
lignes : 

8 Et d’abord qu’invoque-t-on, lorsqu’on veut ex¬ 
pliquer le développement plus fréquent de l’hystérie 
chez la femme que chez l’homme? L’examen maté- 



riel des organes ne donne pas de différences. C’est 
dans l’analyse de l’état dynamique de la femme 
qtfon les rencontre. La sensibilité chez die est bien 
plus vive que chez l’homme, et elle manque du degré 
de réaction nécessaire pour dominer ses impressions. 
Les. sensations plus facilement excitées, plus vive¬ 
ment ressenties ont-plus de retentissement dans 
toute l’économie que chez l’homme. « La femme, 
dit Georget,,sent plus qu’elle ne pense, et tout porte 
coup sur elle. » U est évident, dit Briquet, que la 
facilité de la femme à êtreimpre^ionnée et que le 
mode particulier de réaction qu’excitent les impres¬ 
sions sont la mesure de la disposition à l’hystérie.La 
femme est faite pour sentir, et sentir c’est presque 
de l’hystérie. 

Eh bien î cette prédominance de la sensibilité cher 
la femme qui nous explique sa plus grande tendance 
que l’homme à l’hystérie, nous la retrouvons chez 
l’enfant. Et bien plus : ici, nous pouvons presque 
trouver une explication anatomique. Etmüllerdisait 
que les femmes étaient plus sujettes à l’hystérie 
parce qu’elles avaient un .système nerveux plus ten¬ 
dre, plus délicat et plus faible. Cette hypothèse gra¬ 
cieuse n’est pas encore vérifiée pour la femme ; mais 
il est incontestable que, chez l’enfant, d’après lare- 
marque de Briquet, l’appareil encéphalo-rachidien 
et ses dépendances ont une activité vitalemxcessive. 
Del’époquede la naissance à la puberté, l’encéphale 
quintuple de volume, les actioœ vitalesi s’exercent 
avec une én^gie incroyable,les maladiesinaamma- 
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toires et les affections convulsives y sont très com¬ 
munes ». 

Et ensuite, M. Feuliez cherche « dans l’état dy¬ 
namique de l'appareil encéphalo-rachidien chez l’en¬ 
fant des indices expliquant jusqu’à un certain point 
la naissance de l’hystérie précoce. Au début de la 

vie, au moment où les divers appareils sensoriels 
permettent à l’enfant de se mettre en relation avec 
le monde extérieur, chaque impression venue du 
dehors est ressentie avec une intensité d’autant plus 
grande que l’habitude n’est pas encore venue émous¬ 
ser ce que la perception de l’impression a de trop 

vif. Tout est sensation pour l’enfant, et toutes lès sen¬ 
sations sont chez lui d’autant plus vives qu’elles sont 
nouvelles. Si l’on ajoute à cette donnée, celle que 
noiis invoquions plus haut, à savoir qu’à cette époque 
de If; vie, l’appareil encéphalo-rachidien est encore 
imparfait, on coniprendra combien doivent être 
vives ces sensations toujours nouvelles s’adressant à 
un système d’organes à peine formés et dépensant 
déjà une partie de son pouvoir dynamique à son per¬ 
fectionnement anatomique. Car on sait combien 
sont différents des cerveaux d’adultes les cerveaux 
d’enfants nouveau-nés. Chez les derniers, tout un 
ordre de cellules de l’écorce cérébrale fait défaut. 
Ce n’est qu’avec Tâge, avec l’éducation de l’organe 
que ces cellules se forment peu à peu, et ces créations 
nouvelles exigent, à n’en pas douter, une dépense 
plus ou moins considérable de force. Dans un état 
d’éréthisme perpétuel, le système nerveux de Ten- 



tant se trouve dans des conditions telles, que les 
causes extérieures vont l’influencer et le troubler 
plus facilement que celui de l’adulte. Ajoutez à cela 
que la raison manque encore chez lui pour contreba¬ 
lancer cette disposition : aussi réagit-il avec une in¬ 
tensité hors de proportion avec les sensations perçues. 
Un rien va faire naître dans ce jeune cerveau les ma¬ 
nifestations de la joie la plus intense le prétexte le 
plus futile, un caprice non satisfait le mettra 
dans la plus affreuse colère ; chez lui, tout sera l’ob-^ 
jet du plus vif désir ». 

On ne pouvait mieux faire ressortir l’excessive 
impressionnabilité de l’enfant l’exposant plus facile¬ 
ment aux influences extérieures qui déterminent 
l’apparition de l’hystérie. Je n’ai pas hésité â faire- 
cetle longue citation, parce que, si l’auteur de ces 
lignes a pu faire appel à ces considérations si justes, 
lui dont les jeunes malades ont tous plus de six à 
huit ans, à combien plus forte raison l’application 
en peut être faite aux enfants plus jeunes et chez 
lesquels s’opère la plus grande partie de cette évolu¬ 
tion comprise entre la naissance et la puberté? A 
quelle époque, si ce n’est au premier âge^ à cet 
âge s’étendant de la naissance à la cinquième année, 
l’enfant se trouve-t-il le plus exactement dans ces con¬ 
ditions si bien décrites parM. Peugniez? N’est ee pas 
au début de la vie, au moment Où le monde exté¬ 
rieur se découvre aux sens qui s’éveillent, au mo¬ 
ment où commencent à s’exercer les organes de la 
vie de relation, en même temps que l’intelligence 


paraît, que la mémoire se,4éveloppe,;quftle langc^e-, 
artipuié vient doixner la.mesure, de l’évoluitian eéiîéf.. 
braie, n’est-ce , pas alors; que la dépense dynamique 
est considérable, les sensations sont . vives et no.n. 
éinpussées par l’habitude? C’est bien aussi-à. ce 
premier âge que s’appliquent les paroles de Whytt : 

« Les enfants, dît-il, .si. on les compare avec les 
adultes, ont plus de sensibilité et de mobilité dans, 
le système nerveux que oeux-çi. C’est cet état ducer- 
véâu et des nerfs des enfants, cette constitution si 
délicate et si faible, qui les rend aussi sujets aux 
convulsions occasionnées par des causes qui. ne 
•seraient pas capables de produire les mêmes effets 
chez les personnes qui seraient plus avancées en âge. 
Aussi les enfants peuvent-ils être sujets aux symp¬ 
tômes nerveux ou hystériques les plus violents. » 

Vienne alors, à cette susceptibilité pour ainsi dire 
physiologique et commune à tous les jeunes enfants, 
se joindre chez quelques-uns une prédisposition spé¬ 
ciale due à l’hérédité ou à des causes débilitantes, le. 
système nerveux de l’enfant sera tout prêt à perdre 
son équilibre fonctionnel ; et, sous l’influence immé¬ 
diate d’une cause déterminante, une. frayeur, par 
é.xemple, apparaîtra l’hystérie. 



EÏIGLO&IE 


■ Ge qui vient, .d’être dit explique la division ,natu¬ 
relle des causes de l’hystérie en deux groupes : cau¬ 
ses prédisposantes et causes déterminantes. 


Age.. — Laissant de côte’ les statistiques anté¬ 
rieures, iLsuffira dedii’e,d’après ce qui.précède, que 
le jeune -âge présente tout le degrépo-ssible d’impres¬ 
sionnabilité et de -faiblesse du système nerveux, né¬ 
cessaire à l’éclosion de la névrose, et qu’à ce point de 
vue, abstraction faite de toute cause occasionnelle, 
les autres époques de la vie lui cèdent le pas. 

Sexe ,—je ne puis, sur ce sujet, que confirmer les 
données intéressantes de la thèse de M'' Goldspiegel. 
« Le sexe joue un rôle important. Sur 272 enfants (de 
la statistique du docteur Glopatt), presque les deux 
tiers sont-des ffllesj et les garçons ne forment qu’un 
tiers ; ® -remarque à peu près la -même proportion 
chez lés âlultés hystériques. » Gette dernière affir¬ 
mation semble pourtant un peu exagérée,-et bon pesd 



se demander si l’auteur ne va pas un peu loin dans 
le dessein de venger son sexe, jadis seul accusé de 
prédisposition à l’hystérie. Je serais plutôt de l’avis 
de M. Peugniez, résifniant ainsi l’influence simulta¬ 
née de l’âge et du sexe : « L’hystérie chez les petites 
filles est plus fréquente que chez les jeunes garçons, 
mais la proportion est moins forte en faveur de celles- 
ci qu’elle ne l’est si l’on compare entre eux les hys¬ 
tériques adultes de l’un et de l’autre sexe. » .Ajoutons 
que plus on remonte vers les premières années de la 
vie, plus faible encore est la proportion des jeunes 
filles hystériques par rapport aux jeunes garçons 
atteints de la névrose. Cela tient à ce qu’au début de 
l’existence, la difiërence de sexe ne se fait que très 
peu sentir ; les conditions de vie sont les mêmes. 
Mais, peu à peu, par suite de l’éducation surtout, par 
suite aussi de l’évolution cérébrale, s’opérant diffé¬ 
remment pour chaque sexe, à mesure qu’il marche 
vers sa destinée, l’inégalité s’accentue. La femme 
garde une sensibilité plus grande, qui, au point de 
vue qui nous occupe, a l’inconvénient de la rendre 
plus impressionnable aux chocs venant agir sur 
son système nerveux, et la laisse beaucoup plus 
que l’homme, susceptible de rester, de devenir ou de 
redevenir hystérique. La guérison de l’hystérie est, 
comme nous le verrons, très facile dans l’enfance; 
mais chez les jeunes garçons, elle est surtout beau¬ 
coup moins menacée de récidive. Disons en passant 
que les auteurs s’accordent à reconnaître comme 
nulle l’influence de la menstruation sur la névrose. 




C’est la conclusion de M. Greffier; c’est celle de 
M. Peugniez. 

Hérédité. — C’est la grande cause, celle qui do¬ 
mine toutes les autres, celle qui existe presque tou- 
jours,.et dont par conséquent il faut toujours recher¬ 
cher l’existence possible, afin d’éclairer le diagnoslic. 
Dès que l’on observera chez un enfant un trouble 
nerveux, inexplicable par lé contre-coup d’aucune 
autre maladie, dès qu’il' s’agira, par suite d’un 
accident purement névropathique, il faudra chercher 
dans ies antécédents des parents, et à peu près tou¬ 
jours on trouvera une tare nerveuse chez ceux-ci. Et 
par une lare nerveuse, il faut entendre une maladie 
cérébrale quelconque. Car l’hystérique ne naît pas 
nécessairement de parents hystériques; le nervosisme 
peut se transformer en passant d’une génération à 
l’autre, le groupe des maladies du système nerveux 
formant, selon l’expression de M. Féré, 'une famille 
Unie par les lois de l’hérédité. Cette hérédité est dite 
homologue quand l’affection transmise est la même ; 
hétérologue, quand il s’agit d’une affection différente. 
L’hérédité nerveuse est donc très souvent hétérolo¬ 
gue. Dans une de ses leçons du mardi, à la Salpê¬ 
trière, (Polyclinique du 6 décembre 1887), M. le 
professeur Charcot déclare que « les maladies ner¬ 
veuses ne se transmettent presque jamais sous la 
même forme » et que « l’hérédité procède là par 
transformation i. 

Toutefois, en ce qui concerne l’hystérie, la propor- 





fion des parents atteints d’affection homolo^e est 
encore; .assez considérable. Comme le dit-M.-Déj'érine, 
l’hystérie peut être considérée comme la plus héré¬ 
ditaire; des névroses (4-); et si -l’on -veut éliercher 
quelles sont, les -maladies nerveuses les plus fré¬ 
quentes chez les ascendants des jeunes hystériques,, 
et quel rang méritent ces -maladies dans leur in¬ 
fluence sur la névrose des enfants,-on trouve, d’après 
les statisques de Briquet ; au premier rang, rhyslé-: 
rie, puis l’épilepsie, l’aliénation mentale, -l’alcoo¬ 
lisme, enfin ies autres affections nerveuses dans des 
proportions moindres. 

Peut-être (je devrais même dire : certainement) 
l’alcoolisme est-il destiné à prendre aujourd'hui une 
place plus importante dans cètte classification. 
L’alcoolisme a fait du progrès depuis le temps dé 
Briquet ;-et le -médecin et l'hygiéniste constatent 
avec effroi la marche ascendante de ce redoutable 
fléau. Non seulement ils voient grossir la foiile de 
cés malheureux alcooliques s’empoisonnant eux- 
mêmes et marchant d’un; pas certain vers la folie ; 
mais la génération sortie d'eux porte la tare origi¬ 
nelle d’un système nerveux profondément altéré ; et- 
l’hystérie, comme les autres affections cérébrales, 
trouve chez ces enfants un terrain tout préparé. 

■-.-En recherehant-l’hérédité nerveuse, il ne faut pas 
négliger le sirnple nervosisme, cette affection qu’on 
a distingué de-Hhystérie, et qu’on a appelé la névro- 


pathie ou la neurasthénie; tin; père ou une mère, 
atteints de nervosisme- eTest^à-dire très impres- 
sionnaHes. mais que l^édueation- et le concours^ 
(Vautres ciroonstancesaurontpréservés^derhystérie, 
pourront parfaitement transmettre- ce qu’on peut 
nommer la diathèse napvensej et, sinon- la névrose 
elle-même, du moins l’aptitude à la contracter. 

.4 coljé du nervosisme, il fautajouter Farthritisme 
(rhumatisme et herpétisme).- «■ L’arthritisme et la 
neuropathie, as dit M.. le professeur Charcot, sont 
deux arbres communiquant: par- leurs racines ét¬ 
ayant des relations.tellement intimes;qu-’ott peut se- 
demander quelquefois shce n’est le-même arbre » (1). 

Enfin l’hérédité - peut encore intervenir sous d’au¬ 
tres forme.s.. Nous avons -vu que Fhystérie sévit 
surtout chez l’enfant et: la femme à; cause d’une 
certaine débilité du système nerveux. Eh bien i il 
faut dire d’une-manière générale, que toute maladie 
ayant exercé une influence, débilitante considérable 
sur les parents,, petit retentir sur le système enoé- 
phalo-radhidien- des- enfants. Je veux, par là-, rap¬ 
peler l’intervention possible, et proujrée-par diverses 
statistiques^ des maladies et: des; excès des parents. 
La tubereulosej,-les excès, de; travail, les fièvres 
intermittentes, .l’intoxication saturnine (Briquet) 
seraient capables d’influer -sur -le- développepaent de- 
l’hystérie. 

ii) Leçons-du-Mardi ë la:SàlpétagrerSnné^ïSSIi pag» 39. 


Toutefois cette influence héréditaire des maladies 
et des excès des parents sur le développement de 
Thystérie infantile, est bien moins prouvée que 
l’action des maladies et des excès personnels. Les 
maladies, chez les enfants, retentissent d’une manière 
considérable sur le système nerveux. 

Mais, avant de quitter ce chapitre de l’hérédité sur 
lequel je me suis longuement arrêté parce qu’il est 
capital dans l’étiologie de. l’hystérie, il importe 
d’ajouter que le mot « hérédité » doit être pris dans 
son sens le plus large. 11 faut s’informer de la 
santé non seulement du père et de la mère, mais 
aussi des grands-parents paternels'et maternels, 
des oncles, des tantes. Il faut scruter la consangui¬ 
nité. Et alors, commele dit M. le professeur Charcot, 
il est bien rare, qu’on ne trouve quelque chose, et 
qu’on ne soit payé de sa peine. 

Education. — C’est elle, après l’hérédité, qui 
exerce une influence prépondérante. Influence si con¬ 
sidérable quej bien dirigée, l’éducation pourrait 
atténuer et rendre latents les effets de l’hérédité, 
sinon les supprimer absolument. Malheureusement, 
trop souvent, au lieu d’avoir ce résultat, l’éducation 
devient au contraire un facteur de plus de la débilité 
cérébrale. Et alors elle est, pour l’hystérie une cause 
adjuvante des plus, certaines, et très souvent une 
cause déterminante. 

Les parents, avons-nous dit, sont généralement des 
nerveux: c’est dire leur manque d’équilibre céré- 
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braî. Gommeni ces . intelligences malades elles- 
m5mos pourraient.:elies diriger convenablement l’é¬ 
ducation de leurs enfants ? Çes parents, selon la pit-. 
toresque expression de M. Oûivier, sont parfois moins 
raisonnables que leurs enfants. Tantôt ils les gâtent, 
ils en font des idoles devant lesquelles ils sont prêts 
à se mettre à deux genoux pour satisfaire le moin-, 
dre ,de leurs caprices. Èt. l’enfant, accoutumé .à voir; 
céder à ses impatiences, .à ses pleurs, à ses cris, les 
reproduit et lés exagère à volonté, ll trépigne, s’ex- 
oite,devient rageurà la moindre contrariété et ressent 
celle-ci d’autant plus vivement qu’on ne l’y avait pas 

accoutumé. . 

Tantôt c’est l’excès contraire : ces parents nerveux 
sont emportés ; ils grondent sans raison et sans me¬ 
sure, ils frappent même leurs enfants ; etceuxTci .ter¬ 
rifiés fremblent,'etreurçerveau, sous un chochor.? de 
proportions avec sa force de résistance, perd; encore., 
son équilibre et. l’éagit par ses diverses expan.sions. . 

La négligence des parents peut encore avoir les. 
mêmes effets. En confiant leurs enfants à des per¬ 
sonnes étrangères, sans les surveiller de près, ils les 
exposent aux mêmes dangers.- - ' 

Il y a, dans l’éducation, bien d’autres accidents 
qui ont tous une influence déplorable : une alimenla- 
tipn défectueuse et mal èiitendue, les veilles prolon¬ 
gées, les châtiments hors de proportion avec la faute 
commise par légèreté et énepre sans malice, les his¬ 
toires terrifiantes racontées par des bonnes et même ■ 
par les parents, la .solitude dans un lieu obscur, la 




déplorable habitude des parents dans les grandes 
villes de eondhirë les-: enfants "aux; tféttres, aux 
soirées de teutès >sorteS;i ou lê syslèmè nerveux est; 
surexcité et fatigué da-ns un. temps '^uî devrait' être 
consacré au sbmiMei! réparateur de la niiitv, ,' ' . 

• Voilà une foulé de causes, étil;en;est biep (Tàü- 
tres dans une édtaeation niai comprise', qui déroutent, 
l’intëMigenCedè l’enfant, surmènent son cerveau et 
le: mènent à cette perte;d’équilibre quï est l'hyStéri'e,. 

■ Certes, réducation de l’enfant'est une' chose, diffi¬ 
cile et déKoatè: mais combien ;plus difficile et plus 
délicate celle d’un enfant que l’hérédité prédispose, à 
la névrose; Aussi un auteur a-t-il' proposé que lés en¬ 
fants de parents hystériques soient séparés de ceux- 
ci depuis ta naissance: - 

Ce que nous venons de dire de l’éducation explique 
également l’influence marquée des, villes sur le dévér 
loppement de l’hystérie ; il se produit en effet, dans 
les agglomérations des grands centres,, des causes 
de surmenage cérébral beaucoup plus nombreusés 
qu’à la campagne. 


Causes détenuinantes. 


Elles peuvent aussi être appelées occasiormelles. 
Cette dernière-dénomination a même l’avantage d’in¬ 
diquer qu’elles ne- déterminent ordinairement rien 
sans-une prédisposition spéciale. Or cela est si vrai 
qu’elles font souvent défaut; quand elles intei-vien-- 
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neat, elles sont, comme on l’a dit, la goutte d’eau qui 
fait déborder la coupe. 

Enumérons rapidêmèïit, 'pai’Miiôës causes et d’a¬ 
près Briquet, les mauvais traitements, la frayeur 
vive, l’ennui en pension; 1®“C0ntrarïétés et le cha¬ 
grin, les émotions morales, la colère. Briquet ajoute 
aussi que « les enfants, atteints d’hystérie, dans, leur 
bas âge, le sont sous, l’influence de prédispositions 
héréditaires très prononcées., et en quelque sorte 
par le seul fait .de leur constitution,jmpres.sionr. 

Il faut citer encore les.chiites,, les accidents. 

Enfin, la vue d’unè attaque de nerfs est une cause 
des plus puissantes ; et l’on a vu nombre d’épidémies 
d’hystérie par imitation. , . . 



SYMPTOMATOLOGIE 


On divise communément Tétude d'es symptômes 
de l’hj'stérie en groupant ces phénomènes de la 
façon suivante : hystérie sans attaque ou hystérie 
nOn convulsive, hystérie avec attaque ou "hystérie 
convulsive, et accidents intermédiaires aux attaques. 
Malgré toutes les précautions que Ton peut prendre 
pour affirmer qu’il n’y a pas deux formes dé Thys- 
térié, qu’il s’agit seulement d’une question dé degré, 
et que l’hystérie est une, cette classification a Tiftcon- 
, vénient d’impliquer plusieurs formes cliniques de la 
névrose, et je préfère classer les accidents d’après 
leur ordre habituel d’apparition. Il restera bien 
entendu "que l’hystérie ne suit pas toujours cette 
marche absolue, qu’elle-peut~varier avec chaque 
individu, tels symptômes apparaissant dans certains 
cas avant tels autres, quelques-uns manquant totale¬ 
ment, et le début pouvant même exceptionnellement 
se faire par une attaque. 

On peut classer les symptômes de l’hystérie, d’après 
leur ordre d’apparition, en troubles psychiques, 
troubles digestifs, troubles respiratoires, troubles 
circulatoires, troubles de la sensibilité, troubles de 
la motilité, et enfin l’attaque. 




Troubles psychiques. 


‘ C’ëst sur eux que je m’étendrai lé plus longue- 
méht. Ils sont généralement les piemiérs par les¬ 
quels se manifeste l’hystérie’; ils peuvent exister 
seuls, non ëéUlëment chez renfànf’, mais persisler 
sètils'jusque dans l’àge adulte, et ils constitnent 
essentiellemènt l’hystérie. M.^ le’ professeur Charcot 
le répété (1) : « H faut prendre'fiètte' matadiëipour 
ce qu’elle éét, c’est-à-dire pour unë inàlàdie psychique 
par exceliéncè’. » ’Et, plus’ loin : ,« 11 faut bien que 
l’on sache quë l’hystérie est une malàdiè psychique 
âb’SOlue. » Ce sont ces-troubles psychiques qui 'ont 
pouriiinl ét'élé.pîus io'’ngtemps ihéconhus, et c’ed .cé 
qui â’ fait'hier’ï’èxistènoe 'de, liKystérie chez .les 
enfants eh iaV âge.' ^ ’ ’ 

' Les ènfànls, chez lesquels sé présentent ces pre¬ 
mières ’ m’ahifestàtions de'l’hystérie, sont le plus 
soü-vent dés enfants précoces : ils ont parlé et marché 
de.bonne heure; les sentiments affectifs'parais- 
s'âiéht’très dé'velpptiés chez.éux'l.l’ihtélligënce était, 
très'Vive. ,'Ôfi leur apprend ’èh effet; lo’iit ce qiie l’on 
veut; ils le rètienhent d’autant mieux qu’ils sé voient 
pô'ür cela'.ro’bje't d’unè aditiiration;,;. ils sont’ fout; 

heureux d’être mis’ en scène;''.toutefois n’allez pas 


leur demander un effort cbiiïînu, une étude régu¬ 
lière et suivie ; leuE.Æafa^r§à!^T!i'op changeant et 
les rend incapables.de la momdfe. application. 

Mais ils excellent à observer les travers .et les ridi- 
culès ils'leS rëpi’ôduisènt'av^.bbe exacfuudé.sjir^^ 
prénantk';dl's‘‘s6it"mo3ueni^/'iii^ri^^^^^^^ 
lîéns;'Mais biissi/et 'pâffôis‘sânÿ'transïtipn,' ils'se 
montrent' mâüssàdeS ; et, sdit'â !propps;dé,la mpinidrë 
contrariété, soit même à propos déVri'en, ilstombènt 
dans nn état de tristessè inexplicable;'Éï. àlprs'^ 
oü fait d’efforts pour les en; tirer, gl,uscés.,enfants, 
vpyàntqülls serendént'intéressants, se''font à cette 
déplorable habitude. Ce serait le moment ppur des 
parents raisonnables de n’avoir pas l’air de remar¬ 
quer cés vâins' capricés, la guérison ■ pourrait 'en 
dépendre. Il est une'chose cértaînè, c’est que dédai¬ 
gnées ainsi, bés tristesses inexpliquées se calment 
d’elles-mêmes. L’enfant passe bien vite du plus pro¬ 
fond chagrin: à l’exubérance la plusbruyante, "et 
toujours de la même manière pour les causes'les 
plus'fitliles.’' 

A ce premier degré, lés facultés intellectiielles 
sont encore intactes, ellès sont plutôt exaltées.' Ce." 
qui domine, c’est le besoin de paraître, le besoin 
pour l’enfant de sè vôir. âdmîré, écoulé, servi, llfàùt 
què l’on s'occupe de lui, qu’il soit l'objet d’une con-- 
binuelle attention delà part dé'ceüx quTl’entouré'nt; 
et pour cela, il met tout en œuvre ; mais il en résul¬ 
tera bientôt une-perversion de ses facultés intellec¬ 
tuelles. L’enfant se mettra à mentir, et â mëntif 



ayec persistaoce, U myentêra des histoires de toutes 
Les jeupes" hystériques, dît M. Jules Simon j 
pratiquent'yolpntiers Té .mensohgè, et .jquénf d’îhs- 
fiiici la comédie. » Ils ypnfjùsqu’à sirnuler des malà- 
dîes pour se/rendre inférè^ants ; toutefois M. lé pro¬ 
fesseur Cha'rcot avertit de ne pas toüjonra croire aJa 
simulation, lprsqu’it's’'agit de maladies; c^st très 
souvent l’hystérie efie-même qui existé,et simule les 
autres afiëctîons. II. n^en est pas.moihs vrai que la 
simulation est un besoin de l’hystérique, et que cela 
peut le condufrè à des ihepsonges dhine conséquence 
^ave, pour ie seui plaÉir d’attirer Tattention, C’est 
encore ce. besoin dé paraître qui produit chez les 
petites filles et même .les petits garçons une coquet¬ 
terie excessive, une démarche compassée, des dé¬ 
monstrations excessives '.dé tendresse ou de. (fédain. 
La mêrne'moBilîté se manifeste, dû fiêstè dans les 
affections de l’enfant. II en arrivé a répousser son, 
père, sa mère, à ne plus leur obéir. U se prend 
d''affection pour un étranger; mais, cette affection, 
passionnée au début,m^'est souvent que très passa¬ 
gère et peut même se changer en la plus vive hor¬ 
reur. Parfois, ce ri’est même plus une personne, c'est 
un animal inolïensîf ou un ohiet Mnimé qui soüt 
l’objet de cette afifèctioh ôu.le.'plus souvent de cette 
horreur et ctùn effroi inluslîflrés. Alors, pendant lé 
sommeil, le rêve pourra ramener l’image de cés êtres 
effrayants, et il en résultera ces terreurs nocturnes 
doni il va bientôt être question. ^ ' 



préside à tous, les Sentiinents affectifs'de l’enféiit 
hystérique ; et coihine à cet âge delà vie; ' cès senth 
méats ont toute leur intensité, n’ayânt point encore 
été émoussés par l’expériencè, leurs manifestations 
sont plus bruyantes et, s’ils sont troublés, il en ré¬ 
sulte uiie mise en scène plus tapageuse. i 

De plus, la volbnté n’existe pas encore pour modé¬ 
rer ces exubérances. C’est pour cela que là volonté 
des parents devrait'intervenir s’ils en étaient çapâ- , 
blés. Quant à celle de l’enfant, elle n’est encore que 
son Caprice ; caprice d’autant plus changeant qu’il 
n’a le plus souvent aucune raison d’être. Cela expli¬ 
que pourquoi ces bizarreries sont fugaces ; si on les 
satisfait, l’enfant n’èn est pas plus content ; si on le 
contrarie, il peut en résulter la plus vive fureur ; si 
on lés dédaigne^'l’ënfânt y persistera peut-être un 
instant '; màis’bientôt soit par oubli, soit pir lassitude 
il passera à autre chose. 

Il serait trop long d’entrer dans le détail de tout 
ce que peuvent inventer cés iinaginâtions si féCondes 
ainsi détraquées. Ce qui-précède suffit pour nâontrer 
cornment se traduit, au point de vUé psychique, la 
perte de l’équilibre cérébral chez le jeune enfant au; 
début dé l’hystérie. Il ÿ a une exaltation, uné dévia¬ 
tion et finalement, un abaissement des facultés supé-' 
rieures, l’intelligencé et la volonté.'Trop faibles 
encore, niai dirigées très souvent, elles ont suc¬ 
combé sous l’assaut des facultés' inférieures, les 
passions, ou.(si .le mot semble trop fort à propos de 
l’énfa'ncè) lés instincts et les caprices. 




Xes accideats ,gui ,yiennaat. d’être désrite peuvent 
varier d.’intensitg,..eipet étal,.mental exister œul pen¬ 
dant longtemps, sané,donner lieu à des troubles, 
graves ;,aus.si les parenkne cpncevront.Je plus so.u-, 
vent jaucune alarme pour le,moment, ils diront,, ee ; 
qui est juste du reste, qu’il faut faire la part .de.d’in-, 
conscience .etVde i’inexpérience de l’enfant, .et que 
toutesees; excentricitésfs’expliquent très bien par la 
mobilité propre à son,âge,, et.san.5,l’intervention d’au 
eune inaladie, Cela, est vrai ; toutefois, un observateur 
impartial nurail déjà . pu remarquer , quelques., 
nuances,; , « .les enfants les mieux élevés, deyiennent 
terribles », dit M. le professeur Charcot, à propos de. 
peütsvicomtes. Néanmoins, à ce premier;degré, le., 
médecin sera rarement .consulté ; il était bon pour-. 
tant d’établir que,. dans.I’pfdrebabituel.d’ap'parition 
des accidents lijstérigues„ca sont ces, troubles psy-' 
chiquas qui ouvrent la marche.. . . ,. 

Mais voici ;q,ue .se .manifestent des désordres men¬ 
taux plus graye,s ; les. terreurs nocturnes, les halluci¬ 
nations, ri.nconlinence.nQctürne d’urine,le somnam-,, 
bulisnae, Je^ mu,lisme.,,. le .délire, i maniaque, et. les, 
troubles de.la. mémoire. Ces. derniers peuvent ame¬ 
ner, le phénomène de la, double personnalité. Legrand 
du,Saulle,en cite. un.exemple .emprunté, à M. Azam, , 
de Bordeaux : il s’agit d’un garçon âgé de 12 à 
13 ans et qui présentait, dès l’âge de 5 ans, des acci¬ 
dents hystériques. . 

Des troubles qui viennent d’être mentionnés, les 
terreurs'nocturnes .Sont liii dés plus fréquenls. .Elles 




jouënï'én effétlin rôlé coiBsiaié^blW’dafls'la-gïilroW- 
gi'e- de fènfancë, et • ^üvènl s’ôbsèirvér eoiiiihe phé-- ■' 
niSmëheWflë^e daris- toilfes les matediM-et^ aussï,- ' 
seloft'-l'expression'de-M. OHivièr; li dans'üiie fouie- 
d’états qu'on'ii’a tnéme'pâs le-'èroit-d’appeler patho-' ' 
logiques ». West, Sydney Iïmger, Sditmann,Debac^: 
ker mous ont appris la naultiplicité des causes qui 
peuvent les détermineri(ï)i 'Mâis ce qui nous importe, 
c’est l’existence de ces'tefreursoomme symptômes de ■ 
l’hystérie. M. Paris, dans sa thèse sur l’hystérie des' 
petites filles, établit nettement la question: « Les 
terreurs nocturnes liées à des désordres intestinaux 
et indépendantes de toute affection nerveuse, ne sont 
pas très rares, il est vrai, chez les enfan ts : un enfant , 
par exemple, s’est couché bien portant en apparence, 
a profondément dormi quelques beurés, puis tout à 
coup-al se réveille en poussant un cri retentissant; il 
est en proie à une terreur profonde. On l’éclaire, on 
le' ealme, puis peu à peu, en quelques, minutes, la 
connaissance revient;-il se tranquillise, se rendort, 
tout est fini. Mais ce n’est pas ainsi- que les choses se 
passent chez la petite fille hystérique; les cauche¬ 
mars ont d'aUtres caractères, ils vont jusqü’â revêtir 
ceux de l’hallucination.: l’enfant s’imagine voir dès 
animaux généralement rouges, quelquefois un chht, 

(ij si.'le D' Chaumier (de Toors), dans on travail objet i’wa rapport 
récent de M. Ollivier, à l’Académie de Médecine, signale encore léstnmetirs ’ 




qaelque&isr uae,;niouehei .quelquefois :uni:Seintillgf- 
ment d’étoile--Ces Ji$dlTOnations-se: meutrent; aussi 
bien le jour qjK'la aBit,,daBS.l’êtat deVeèlle. cojnnxe 
dans l'état de-sotnmeih » C’est,dans-une des leçons 
eliniqnes de inon:maîlfe,,.M. le doateur Olttvier, que 
llon -trouve L’analyse la fii-us eisaetei dejee sympfome, 
les terreurs nocturnes, dans ses rapporta avec, l’bys- 
térie. 11 eonclat -ainsi ;■» J’ajoute, que: SLices fentômes 
optiques .sont .produits pendant lesonsnieily.c.’est une 
•affaire de drculation.cérébra!e.etde,cons.ti.tuti<M des 
éléments nerveux. Par suite d’une suseeptibjlitéeom 
génitale, ce qui serait pour des élémentsibien-consti¬ 
tués -une indtation-physiologique, devint; pour eux 
une -incitalien morbide dans fous les cas; II ..est .na¬ 
turel que l’enfent-voie en songe: le chiÆi qn’il a ren¬ 
contré ; ce qui est pathologique, c’est l’effroi qu’il I«i 
cause. On .peut, a: la ngueur, considérer l-’effroi 
comme, un réflexe compliqué, uneusorte d’exagéra¬ 
tion du mouvement de-défense des.grenouülesdéoa- 
pitées.; pour le vaincre ou. J'atténueiv.iHautd’inter- 
vention de l’agent qui lutte :d-’habitttée conte tes 
réflexes à savoir de la volonté.. Elle est-dans«s cas 
anormale et imparfaite, ce qui revient-a dire: que 
llhérédité .nerveuse, se manifeste par la -débilité .pror 
gressive.; ic’estlà leiprincipal :faeteur:ét}ologiquei des 
frayeurs nocturnes chez les enfants-Si -vous voulez 
donner un. nom à cette débiKté, dites que c’est Une 
forme larvée de l’hystérie et, 99 fois .§nr -100 vous 

-, Ges payeurs nocturnes sont: en ^et .ia .reprodue- 





-tibni, : dans ^ le - rêvé,' de' icettè ' aversion,- ■ de ' cet ieffrô'î- 
mjustifié qae l’enfant h'ystériquè montre à fêtât dé 
veille pour des aniinaui ou des objets dnoffénslfs. 
Selon l’expresSioii de M. Ollivier, c’èst-f effroi- puéril 
non justifié qui est le phénomène morbide J e’ésflui 
qui- faitde ces terreurs nocturnes üii dès symptômes 
de la névrosé'. ■ ' ' ■ ■ < ■ 

' J’insisle un peu sur eë |point, eàr dan.s l’hyslériè 
du- premier-âgé, les terfeUrS nocturnes'constituent 
ufi' des troubles psychiques les plus saîsissanls, et 
elles-sbnfi pour ainsi dire, spéciales a'cette époquè 
delà vie.- Gn- les observe, dit M'h Goldspiègel,-lé 
plus fréquemment chez- les enfants dé 2 à-6'âns.'Lës 
observations citées 'dans la ' iéçon: CbdésSuS 'meni- 
tionnéé de M. Ollivier, portent sur des enfants de 
cet âge. Les cas si intéressants de MM.‘Bourneville, 
Ollier, BonUaire et Oahge (Proffrès médical 1880, 
p. 949-966; '1882, p. 645-648 ; et 1883) relatent les 
terreurs nocturnes parmi les symptômes présentés 
par leurs jeunes hystéro'- épileptiquesv avant la 
cinquième année. M'>« Goldspiègel -fait remarquer 
que les auteurs anglais èt ullemands ont feit une 
forme nosographique de-ce Syndrome hystérique. 
L’auteur allemand, Otto Soltmànn-jriès explique par 
la disposition^névropathiqüei 'Et'ii cite les càs de 
deux enfants d’un officier, âgés -l’un de 3 ans; l’autre 
de‘5 ans. * Les attaques se-répétaient tous lès-huit 
jo,urs, régulièrement. Le père souffrait de là mîgriii'ne* 
la mère était hystérique ; elle avait allaité elieiniêmé 
ses deux-enfants qui étaient très -anémiqUès." Les 



faîts se'prëséàteüf .ain'si dans.'i'a inajoriië des eas.>. 

■ Le nlême àutenr Sofimann doftiè dé cès terreurs 
n'octüraes, joauor nocturnüs m/à^%w,da Ihéorie 
sufvanté : il Wàgif d'une, névrdsb céftbràlè, d’une 
Kÿpèreslliésié .Cérébrale* 'du, Detf 'ôptiquê, 'd’une 
irrita tion^ontànéédès centrés visùélsintracérébràux, 
se 'manifèstant selbù'lés fois .dê'i’ëxcéntiïeité à 'fa 
penjabérié du champ visuel, et évoquant ainsi'des 
magés semblabiéS à'celles que produisent â l’état de 
véille’fè's excitations* lümineüSèS véhiies du dehors*. 
Cètié * ejtpiication .est la 'ihèiliëüré 'qui a'it énc'ore été 
don.née : ellé a l’avantage* dé* s’appliquer àüssf aux 
Kànücinati'ohs-T,Mat dé'iféllle, hallucinations-qui 
sé*'môhtrentaù.s‘si .dahs i’bÿstériê de f’èhfa'hce. "' * ' 

, Gé* qùt vient'd’être dit po'ur.'îé’hérf optiqüé‘*est 
vrai 'aussi pour lé nerf aeoustïquei L’ou'ié fournit 
aüssivaux enfants le sujet de terreurs nocturnes et 
d’iialliiçïhâtions: V ' . . , 

■ffu .resté, fïya'biën d’àutres troubles dû soihm'eil,: 
parihi lesquels * je citèrài' l’incOntihence nocturne 
d’urihes et le somnambulisme nbclUrhe.' , " ' 

•* L’ineôhtineno,e nocturne d’urines' est un fait 'dé 
rbrdré'des* hallucinations. 'Lés enfants qui présent 
tènt ce symptôme, sont èn'*éffet parvenus, a Un âgé 
süffisanf-pour né plus àe souillèr dans'l’accOmplisi 
seméht 'dés besoins''ïrâferéls.-' Ô.n'**dit 'qu’ils sont. 
« proprés ï*.* Dans’ Ib'jbur; •quahd' ils: sont réveillés,, 
ils n’urinent plus .sous eux. Mais ç’est'dahs'le sonv 
niëii'que'cet accident leur arrive,; ètj'selon'f’expres¬ 
sion de J.-L. Petit, ils rêvent uriner dans un pot'de 



çhambr^ epptre un .mur .ou aufergs 
te,'ÿraeüirenoi:tàviie,,&m}mi^^^^ 

Parcot ébi, ' febacker .çppsidèreni, en, effét" ce ‘sjmp;, 
tonie comme, anàlp^e'auitërréurs^^ 

M. Debacter, comme beaucoup,.d’auteurs, .regarde 
ces dkix spries.,d:aëeidents c^meiÿeç^ 
l^sie dans .les cas où Üs sont„âe,:nature niévrop.a-.. 
tblquë. Cette opinion üent sans doute., au caractère ' 
nppï.prne' de ^ accidents ; ' (ar .î’ôn,-;S^^^ .que les, 

crises épileptiques. Mais cette. loi n’èst pas absolue. 
PouV oe qui est dés terreurs nocturnes, les. .autorités; 
né nous ont. pas manqué^pour établir .que, dans un. 
grand nombre de cas,lelles';relëyaient de l’hystérie. 
On, trouvera plus, loin plusieurs observations où 
cette relation est bien nette. Il en est de même de 
rinconlinence nocturne d’urine cela. s’explique, 
puisque c’est un fait du même ordre, une hallucina¬ 
tion'; aussi cette énurësie est mentionnée auj ourd’hui, 
par tous les auteurs comme un des prodromes 
possibles de t’hystériè. Or, c’est üni aocident assez 
fréqueû.t, et aussi, é peu près spécial à l’enfance. Qn 
en trouvera plus loin quelques cas, où i’interyention 
4ei’bystérie ne fait, aucun doute et .l’on, eù.pourra, 
conoliire que,"dans lasymptomatoiogie délâ;névrose, 
au-dessous'de'la cinquième annéèj, Pénurésie tient 
une .'place notable. " ' . '' ', ; ' 

..Toujours dans, le. même .ordre'd’idée, il faut citer ' 
IC'-softtnambuÜsme nocturne,,ce trouble mentarn’est. 




pas,‘hon ' pSus extrèmêniéiit fàre Vàiéz les jéimes en- 
firrits.; te'Jénùfe maMe ' quitte son lit, au ^and" 
éffroi iiesespàreritSj' è'l niâiBliie droît à pii but dëtèr-^ 
mmé'ddnt qn iié peut îé détournèr guepaF- jé réveil- 
et fe rapiél â''Ia‘réaiïtë/M"*'Golilspieger en: cite un 
cas observé dans !ê Service 'de 'M. le professeur Cbar-_ 
cdtjiqui en faisait bien un phénomène ïystériqué. 
J'en dônne'plus loin'une observation dansVlaguélle 
lé début a eu iîéu à râgé de 4, ans, chez un, petit 
^çpn, présentant plusieurs autres s^mptômès de. 
la névrose. Plusieurs' des observations d’enfants,' 
hystériques, citées dans lésifàvàüx faits sur.cepujet, 
ihehtionnéht égaleihëht le Somnamh'ulisrnë nocturne 
parmi les acéid'ènts que présentait lé jeune malade, 
dans ses premTères années? ' ' ? ' , - ' 

Tous les désordres mentaux qui viennent d’être 
étudiés,peuVentiéxfster Séurs ét sans àuçun'désprdre. 
somatique; «'Souvent, 'dit M" Gpldépîegel, bu "ne 
voit ni 'anesthésie,' ni'ïÿperésîh4ïé,.ni'‘rétrëcissèé 
riïènt du champ visuel, ëtcepèhdànt'rénrant esVhys- 
térique. Il ri’a'pàs d’attaques? sésparenfs né le bon-', 
sidèrent pas ■comme 'malade, . mais'its.dé -trouvent' 
seulement : bizarre ' et ’s’éfonnènt qu’il' ' ne les corn 
prenne pas. Bans'ces condïtibUs l^enfanf se^ét très, 
facilement en colère ; il bat ses frères et ses'sœurs, 
puis sùbifemétft 'dëiûent doux, tendre ëf embrasse 

céux qu’lia battus, ÿ ■ . 

■'Dans sa ïhësé Sur rfiystérië d'espeSïes âlteSj.M. Pa- 
rié'aVait’déjà'dit.’dë mgiheV'â propos dès troubles, 
psychiques r'« -ehez la pefitè flïïe qui n’a pas eu 
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d’attaque, ils sont prédominants. Dans les. livres üs 
sont parfois indiqués comme les. prodromes de fhys¬ 
térie; c’est à tort,'ces phénomènes dits'prodromiqueS 
n’étàiit '^ue dès' effets dé ia maladie cpnfirnnée. Par ' 
lé seul fait dé leur éxistençe, l’enfant est hystérique, 
qu’elle ait eu ou' qu’elle n’ait .jamais eu de convul¬ 
sion’;, eiléséht, elle réagit , comme une hystérique, 
et demeure exposée à tous les accidents que l’on 
observe dans l’intervalle des attaques de l’hystérie 
cü.nvulsiye. Cela ést.si'vrai qu’on voit des jeunes, filles 
n’ayâht jamais eu d’attaque être en proie aux désor¬ 
dres de la motilité et de la sensibilité. » 

Aussi M. Paris dit-il, dans , ses conclusions, que 
l’hystérie dans l’enfancè est méconnue probablement 
parce que, dans ses formes les plus simples, elle est 
réduite aux troubles psychiques et digestifs. 

Les troubles'digestifs sont, en effet, avec les trou¬ 
bles intellectuels, ceux qui se manifestent les pre¬ 
miers chez le jeune enfant hystérique; et nous allons 
arriver à leur étude. Mais avant de quitter les trou¬ 
bles mentaux, auxquels se borne très souvent l’hys¬ 
térie du premier âge, je tiens à citer encore ces 
paroles de M'. le professeur Charcot, , à propos! du 
jeune hystérique qui fait l’objet de sa leçon du 21 fé¬ 
vrier 1887 ; 

«Il est très curieux que dans les formes■.particu¬ 
lièrement nièn talés, les stigmates n’apparaissent pas.. 
Ce n’est pa^ qqe cela, ne puisse se rencontrer et je 
suis convaincu ' qu’au premier‘jour on trouvera un 
acOêS'délirant a-vec lles stigmates. Eh bien ! cet en- 



fant, pas plus que les autres petits garçons que j’ai 
soignés, n’a pas de rétrécissement du champ visnel, 
d’anesthésie, il n’a comme, caractères vulgaires de 
l’hystérie, que les suffocations, les accès, l’arc de- 
cercle; c’est déjà énorme, et cela suffit et au delà; 
mais .il faut bien vous représenter qu’il y a de ces 
jeunes malades chez'lesquels l’arc de cercle, même 
n’existe pas. Par conséquent, c’est en se fondant sur 
diverses circonstances du cas qu’on fait le pronostic, 
ce n’est pas sur la présence des stigmates seuls. » 

Il est donc bien établi que les désordres psychi¬ 
ques peuvent être les seules manifestations de l’hys¬ 
térie. C’est ce qui arrive surtout dans le jeune âge : 
voilà pourquoi je m’y suis arrêté longuement; je 
serai plus bref dans la description des autres symp- 



Je n’en ferai qu’une énumération rapide, la des¬ 
cription n’en est pas nouvelle. L’appétit diminue le 
plus souvent, etpèüt disBàfàîtrè jusqu’à l’anorexie 
absolue. Parfois, pourtant, cet appétit augmente et 
peut devenir de la boulimie. Les goûts sont capri¬ 
cieux, bizarres, dépravés quélqüefois.Les repassent 
suivis de malaises, d’étouffements, , de renvois, de 
vomissements. Il peut y avoir des hématémèses.. 

Le petit malade a des borbprygmes, des douleurs 
dans l’estomac, qui sont parfois la cause de son ano¬ 
rexie; l’enfant craint de' manger. La sensation 



éprouvée est fréquemment celle d’un' corps arrondi, 
d’où le nom de boule hystérique. 

Il y a parfois des hallucinations viscérales ; l’enfant 
croit avoir des « bêtes » dans le ventre. Signalons 
encore la dysphagie, i’bydrophobie, le spasme dé 
l’œsophage, le ballonnement du ventre, par parésie 
intestinale et formation de gaz derrière les matières 
fécales stationnaires. 

La constipation est très fréquente. 

Troubles respiratoires. 

ils sont encore des plus fréquents. Il faut citer la 
dyspnée, le hoquet, le bâillement, le rire convulsif, 
les troubles vocaux divers, l’asthme, la toux hysté¬ 
rique, si bien décrite par Sydenham, Lasègue, etc ^ 
et sur laquelle M. Ollivier a fait une très intéressante 
leçon. {Leçons cliniques sur les maladies de Ven¬ 
fance, 1889, page 203.) 

Troubles circulatoires. 

L’enfant hystérique accuse fréquemment des bat¬ 
tements de cœur, des palpitations, de l’angoisse pré- 
cordiale. 

Si on l’examine, on constate des battements irré¬ 
guliers, fréquents, violents, soulevant la poitrine; 

On observe fréquemment de la rougeur et de la 
pâleur des téguments, se produisant tout à coup et 
disparaissant de même. 



U y a parfois des éruptions subites, accompagnées 
d’une vive démangeaison, Elles se produisent sans 
prodromes, disparaissent subitement et reparaissent 
de même. C’est surtout à M. Ollivierque revient l’hon¬ 
neur d’avoir établi -que « la prédisposition la plus 
fréquente et la plus effective à ces uriimires est 
causée par l’hy.stérie ». (Leçons cliniques sur les 
mcdadies des enfants, 1889, p. 222.) J’en cite plus 
loin deux observations. 

Troubles de la nutrition et troubles secrétoires. 

Les enfants hystériques sont le plus souvent chéi 
tifs ; les maladies antérieures, la croissance, la mau¬ 
vaise alimentation, peuvent contribuer à expliquer 
cet :état. Mais il se passe des phénomènes plqs 
intimes, des troubles trophiques que M. le professeur 
Charcot a décrits avec soin (Voir le Progrès médical 
de 1890), et qui ont fait le sujet d’une thèse intéres¬ 
sante de M. Athanasio. Ces troubles se caractérisent 
essentiellement par un ralentissementde la nutrition, 
une diminution dans les échangés nutritifs, llsrelen- 
tissent .sur les sécrétions, et notamment sur la sécré¬ 
tion urinaire. — Les nrinos sont plus abondantes 
après les crises, ou les accès de terreurs nocturnes, et 
bien moins riches en produits de désassimilation 

Troubles de la sensibilité. 

. Ils peuvent être de deux sortes ; tantôt la sensibi¬ 
lité est diminuée plus ou moins, sur une étendue plus 



ou moins grande des téguments et des muqueuses, 
et il y a anesthésie ; tantôt, au contraire, il y a exa¬ 
gération de la sensibilité, hyperesthésie. • 

De ces troubles, l’anesthésie est le plus intéres¬ 
sant, celui; qui joue le rôle le plus important dans la 
symptomatologie de l’hystérie. Malheureusement, il 
n’est pas des plus fréquents dans le bas âge; et, même 
s’il existait, il serait très difficile de le coh.stater, à 
moins que l’exploration ne tombe d’emblée sur une 
zone anesthésiée ; sinon l’enfant crie, pleure, et l’on 
, ne peut plus rien en obtenir. Je dois avouer n’avoir 
jamais observé d’anesthésie hystérique chez des 
enfants au dessous de cinq ans, et les obsei-vations 
citées plus loin, étant'muettes sur ce point, je ne m’y 
arrêterai pas plus longuement. 

.. J’en dois dire autant des-troubles de la vue, achro- 
matopsie, dyschromatopsie, rétrécissement du champ 
visuel; Ils pourront exister, on ne les constatera que 
très rarement. Du reste, la description de ces Irou- 
hles a'été faite plusieurs fois, el il n’y a rien à y ajou¬ 
ter : Je citerai notamment l’étude approfondie qu’en 
a faite M. Peugniez dans sa thèse si intéressante sur 
lesmaladies des enfants. 

Les hyperesthésies, ou points douloureux s’obser¬ 
vent plus souvent chez les jeunes enfants. J’ai déjà 
parlé de la gastralgie, de la douleur précordiale. Il 
faut y ajouter : les névralgies intercostales, la cépha¬ 
lalgie, le clou hystérique, enfin des douleurs en des 
points multiples variant suivant chaque malade : ar- 
thralgies, dermalgie, myalgie, entéralgie, etc. 
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■ Toutefois on ne constatera que- rarement les points 
dits hystérogènes,'en tant que pouvant déterminer 
Taura et la crise hystérique. L’éducation'n’en est pas 
faite encore. Leur existence sera donc exceptionnelle; 
je ne m’y arrêterai pas, leur description étant du 
reste dés plus connuès. - 

Mais, parmi les troubles dé la sensibilité, il én est 
un que l’on ne mentionne pas très'souvent,' et qiie 
Mv Ôllivier a montré comme relevant fréquemment 
de l’hystérie; je veux parler des céphalalgies de 
l’enfance,; qu’on désigné fréquemment soüs le nom 
de céphalalgies décroissance. M. Ollivier a démontré 
que souvent'la croissance ne suffisait pas à les ex¬ 
pliquer, mais, que leur! juxtaposition avéc d’autres 
•symptômes névropathiques en attestait nettement 
la nature hystérique (1). ' 


Troubles de la Motilité. 

. Ce sont des spasmes, des contractures, des para- 

Ôn observe des spasmes du pharynx et de Tœso- 
phage, produisant, d’après M. Peugniez, la sensa¬ 
tion de houle hystérique; des spasmes de l’estomac 
amenant'le vomissèmeht; des spasnies de- l’intestin, 
produisant les borhoiygmes, la sensation « de bêtes » 
dans le véntrè '; des spasnaes,. de l’appareil vocal, et 




-si- 

respiratpire, produisant les cris d’aniinaux, les aboie¬ 
ments, la toux hystérique, l’asthme, la suffocation; 
enfin des spasmes de muscles divers, d’où ces tics 
que l’on observe quelquefois. 

Les contractures peuvent si%er , en des points 
divers. Elles se produisent soit par le fait d’une at¬ 
taque, l’enfant se réveillant dans cet état, soit subi¬ 
tement par le fait d’une frayeur ou d’un traunia- 

Les contractures d'un groupe de muscles, de ceux 
notamment qui agissent synergiquement sur une ar¬ 
ticulation, ont souvent pu donner le change et'foire 
croire à une arthrite. Et il faut ajouter, de plus, 
qu’il y a de véritables arthrites hystériques, bien 
différentes de ces fausses arthrites par contracture ; 
d’où quelquefois une grande difficulté pour le dia¬ 
gnostic. 

Sous le nom de paralysies, il faut comprendre 
tous les troubles divers qui s’y rapportent : hémi¬ 
plégies, paraplégies, monoplégies, aphonie, etc. La 
paraplégie a été signalée comme la plus fréquente 
chez les enfants. 

Ces paralysies hystériques se distinguent bien 
nettement des paralysies organiques par les carac¬ 
tères suivants-: anesthésie cutanée de tout le membre 
paralysé jusqu’à sa racine physiologique, selon’ 
l’expression de M. Charcot; abolition du sens mus¬ 
culaire sur ce membre; pas de paralysie des sphinc- 
tere, ni de paralysie faciale (dans l’hémiplégie hys- 



lérique) ; il peut y avoir, ce qui est différent, du 
spasme glosso-labié. 

La paralysie peut:,aüeipdre,Iest muscles de la vie 
organique, notamment ceux de l’intestin dont la to¬ 
nicité disparaît absolument. De là, l’accumulation de 
gaz produisant le tympanisme, formant ces boules 
gazeuses, énormes parfois,s’il s’agit du gros intestin 
pouvant amener des erreurs de diagnostic. 

Ôn peut rattacher au.4sî aüx (roubles de la moti¬ 
lité la chorée rÿtbmëe,.qui est également une mani¬ 
festation de l’hystérie, et à laquelle seule M. le pro-, 
fesseür Charcot voudrait .réserver le nom de cho¬ 
rée (1), Sydenham et surtout Trousseau ayant con¬ 
fondu sous ce nom ùne foule d’affections différentes, 



Attaque hystérique. 


J’arrive enfln au plus bruyant des symptômes, 
l’attaque. La description en a été trop bien donnée 
pour qu’il soit possible d’y ajouter quelque chose. 
Toutefois, et même sans avoir la prétention de faire 
un travail' complet sur l’hystérie infantile, il est 
impossible de passer sans donner un résumé des 
phénomènes de là crise hystérique. 

Celle-ci peut éclater brusqüément, mais le fait est 
rare. Le plus souvent on observe auparavant une 
accentuatiim des troubles décrits. L’enfant devient 
plus triste, plus irritable, plus bizarre. Il a des 
céphalalgies plus intenses ; son sommeil est plus 
agité. Enfin, un jour, sous une influence quelconque, 
nulle parfois, mais le plus, souvent sous le coup 
d’une vive émotion ou d’une contrariété, une attaque 
se déclare. 

Brusquement apparaissent les phénomènes carac¬ 
téristiques de l’aura, h’aura consiste en une sensa¬ 
tion douloureuse, le plus souvent sous forme de 
constriction, partant soit de l’ovaire (aura ovarienne), 
soit du testicule (aura testiculaire), soit de la tête 
(aura céphalique), soit de l’oeil (aura visuel), etc. Car 



la région varie avec chaque malade. Quelquefois, 
l'aura manque complètement. 

Cette sensation, venait, je suppose, des organes 
génitaux, remonte dans le ventre, puis dans la poi¬ 
trine. Le malade a la sensation d’une boule (boule 
hystérique) qui l’oppresse et remonte jusqu’au 
larynx, où elle provoque un sentiment d’angoisse et 
dé suffocation. Alors les battements cardiaques .se 
précipitent, l’enfant est haletant, il sent ses tempes 
battre avec violence; ses yeux se voiler : il pousse 
un cri, perd connaissance et l’attaque commence. 

Depuis les travaux de MM. Charcot et Richer, il 
est classique de diviser l’attaque en quatre périodes. 
Les voici décrites succinctement : 

1” Période épileptoïde. — Elle ressemble absolu¬ 
ment à l’attaque d’épilepsie, d’où le nom d’hystéro- 
épilepsie donné aussi à l’hystérie convulsive. Tous 
les muscles sont en état de contraction tonique : la 
tête est renversée en arrière, les bras sont étendus le 
long du corps, les poings fermés, les jambes raidies, 
les pieds en varus équin. La face pâle d’abord se 
congestionne ensuite fortement, les yeux sont con¬ 
vulsés en haut, les dents grincent, l’écume paraît 
aux lèvres ; le cou se gonfle (ce dernier phénomène 
n’a pas lieu dans l’épilepsie). C’est là une première 
phase àHe ionique; il s’en produit bientôt une 
deuxième. Tout à coup, sahs transition, les muscles 
de la face, du tronô, dés membres (quelquefois d’une 
seule moitié du corps) sont,agités de secousses spas- 




modiques à petites oscillations qui deviennent de 
plus en'plus fortes. La face devient liideuse, les 
lèvres sont sans cesse en mouvement, l’air y passe 
en sifflant ; la respiration est saccadée : c’est la phase 
cloicnique. Puis les mouvements convulsife cessent, 
les membres raidis retrouvent leur souplesse, la 
respiration repremi sa régularité quoiqu'un peu 
bruyante ; la résolution est générale, sauf quelque¬ 
fois la persistance de contracture d’un muscle ou 
d’un groupe de muscles. L’attitude est celle du 
repos; on croirait que tout est fini : ce n’est que la 
fin de la première période, période épileptique, à 
laquelle va succéder celle des grands mouvements. 

2o Période des contorsions et grands mouve^ 
ments. — Soudain, l’enfant sort du calme dans 
lequel il était retombé. Il se soulève brusquement; 
puis, s’appuyant du sommet de la tête et de la pointe 
des pieds, le tronc projeté en avant et formant une 
concavité postérieure en arc de cercle, il se raidit et 
d’une violente détente, se projette en haut, pour 
retomber et recommencer de même. Ces grands 
mouvements peuvent être des plus bizarres ; ils 
prennent parfois la forme dite des salutations : les 
jambes sont tranquilles, et le malade assis fléchit et 
relève, plusieurs fois, le tronc et la tête, mais d’une 
manière régulière et rythmée. Il n’en est pas toujours 
ainsi; et parfois ce sont des convulsions et des con¬ 
torsions désordonnées; les membres- sont projetés de 
toutes parts, et lé malade se roule en proie à des 
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hallucinations effrayantes, poussant des cris aigus, 
mais inarticulés. 

3“ Période des attitudes passionnelles. — Sôus 
l’influence des hallucinations auxquelles il est on 
•proie, les malades prennent des attitudes exprimant 
leur terreur ou leurjoiè. Ils rient ou pleurent,tendent 
les bras ou repoussent. « Celte période, dit M. Peu- 
gniez, nous a paru celle qui manquait le plus souvent 
dans les attaques d’hystérie infantile. Elle - existe 
néanmoins dans les cas complets. » Et il en cite un 
exemple. Dans sa polyclinique du mardi, du 21 fé¬ 
vrier 1888, M. le professeur Charcot .parle aussi de 
faits, où la troisième période a même une grande 
prédominance. Mais, d'uùe manière générale et 
surtout dans le tout jeune âge, la phase des atti¬ 
tudes passionnelles manque très souvent ou présente 
une intensité bien moins marquée, ce qui tient à 
l’inhabileté de l’enfant à exprimer des passions dont 
il,n’a guère l’expérience. 

4» Période du délire. — L’enfant semble revenir 
à lui; il ouvre les yeux, regarde et paraît reconnaître 
son entourage ; mais son regard s’est fixé soit sur une 
personne ou un objet présents, soit sur un être imâ- 
ginairé. n paraît en ressentir Une joie ou, le plus 
souvent, une horreur ou une profionde tristesse; 
et alors en proie à son idée fixe, il- exhale dés paroles' 
sans suite, tristes ou gaies, selon son délire. 

Enfin, peu à peu, l’enfant se calme, et tout est fini; 



l’attaque peut avoir duré un quart d’heure, une de¬ 
mi-heure, rarement davantage. 

On a observé quelquefois, du moins chez l’adulte, 
des phénomènes de léthargie,, de catalepsie et de 
somnambulisme qui viennent quelquefois compli¬ 
quer l’attaque II suffit d’en rappeler ici la possibilité. 
Quant aux quatre périodes décrites ci-dessus, elles 
constituent essentiellement l’attaque de la grande 
li,ystérie. On a aussi donné à cette attaque le nom de 
crise hystéro-épileptique qui n’implique pas la coexi.s- 
tence, .possible il est vrai, des deux névroses sur le 
même, sujet, mais qui vient de la première période, 
dite épileptoïde, rapprochant par similitude l’hysté¬ 
rie de l’épilepsie. 

Ce rapprochement peut être beaucoup plus sen¬ 
sible, quand la première période est très prolongée 
au dépens des autres, ou même existe seule, ce qui 
est rare, il est vrai. 

Il ne faudrait- pas. croire, en effet, que toutes les 
périodes présentent la même durée dans tous les cas. 
Dans la courte description donnée, il n’a été ques¬ 
tion que des.phénoniènes les plus habituels et de l’at¬ 
taque typique ; mais tout peut varier d’un sujet à un 
autre. Si bien que par des transitions insensibles, on 
- arrive à une fomie appelée la petite, hystérie, de 
niême nature que la grande, mais dans laquelle la 
distinction des périodes est plus difficile, par suite de 
I a diminution et inême de la disparition d’une ou 
deux d’entre elles. 

J’ai déjà dit- que la première existe rarenaent 




seule; il en est de même de la quatrième: et dès 
qu’il existe en même temps une des deux autres, au¬ 
cun doute n’est possible. On trouvera plus loin quel¬ 
ques observations de crises nerveuses, dont la nature 
hystérique semble incontestable. 

Je ne m’étendrai pas plus longuement sur la symp¬ 
tomatologie de l’hystérie; j’ai passé rapidement sur 
quelques parties qui ne me prêtaient qu’à des redites. 
J’ai voulu insister particulièrement sur la nature 
psychique et les troubles mentaux de la névrose. 
Voici maintenant un certain nombre d’observations 
d’enfants au dessous de cinq ans qui présentent les 
manifestations décrites. 



OBSEBVA.TIO?fô 


OBSERVATION r (rnédilê). 

Terreuirs noctames ; Gomukions; Frayeurs'inexpliquées en 
plemjaur ; drandemoKliléde caractère. 

Albert. L..., 2 ans et d*mL 

Antécédent héréditaires. — La mère, âgée de 27 ans, est 
bien portante, ne parait pas nerveuse, mais a eu plusieurs 
attaques de rhumatisme articulaire aigu. Le grand-père 
maternel est mort d’une maladie de cœur. La grand’mère 
était rhumatisante. 

Le père a 37 ans ; il est bien portant, sobre, paraît-il, et 









*os jnsqn'à imeiei 
resté éyfiiUé jasqulà 


voulant jpas que ses parents j 
) e plus, pendanllajournée, 
n chien, d’un bruit léger, 


il parail ponrtant^très intalligenl ; 
pâle. On ne lui trouve pas d’autres s 


OBSERVATION II (In 







troubles. 


ïamen immédiat, rien d’anormal: e’est une enfan 
ie, que l’approche de tout étranger semble effraye 
îr à pleurer. Pas d’asymétrie de la face. Tout a 
1 peu de développement des bosses pariétales. Regar 


OBSERVATION 


Multiplie 


Bnurésie ; MoUUté et irntabiliU , 


alcoolique, à ! 






















OBSERVATION Iv (Inédite); 


Terreurs nocturnes; Vimeilé intellectuelleMélancolie; 

Perte a appétit. 

Francis G.., est amené le 20 mare 1890, à la consjilta.li.on 
dudocteur Ollivier. Il a S àris lyjiv-mais les délinis de ses 
accidents sont déjà anciens. , ' . 

Son père, mort tuberculeux, était d’un caractère nerveux, 

La mère et là 'grand’mère'maternelle'ont 'eu toutes dcvx 
des attaques bien nettes d’hystérie convulsive. 

Quant à l’enfant, il est toujours souffrant depuis sa nais¬ 
sance, dit la mère. 11 a toujouK été très chétif. Son sommer! 
est habituellement agité, mais, de plus, depuis près d'un an, 
il a des terreurs nostumes répétéès. 11 est aussi très peureux 
dans la journée et s’effraie pour des riens. 11 a de plus dés 
moments de mélancolie inexplicable,roais l’intelligence parait 
vive, et la mémoire serait prodigieuse. 

Inquiète de voir son fils se plaindre sans cesse, et pleurer 
si facilement, le voyant du reste maigrir depuis quelque 
temps, la mère l’amène pour la première fois à la eonsul- 

L’appétit est presque nul ; mais il n’ÿ a pas dè troubles de 

Traitement. — Sirop d’iodure de fer, douches etbains. 

' OBSERVATION V .(Inédite).' 

Terreurs noct^mes répétées ; Grande émolimté, 

Suzanne P.;., S ass i/î. Les accidents nerveux remontent 
déjà à plus d’un an. 
















- Troisième attaque, ily a cinq jours, .dans la nuit du 29 au 

âO.juin 1890., Crise aussi violente que les précédentes et sans 
cause appréciable. ■ . 

- Seulement depuis quelque temps, l’enfant pleure plus faci¬ 
lement, elle est .d’une câlinerie excessive, et le-moindre 
reproche lui cause des sanglots et des élouflements. Pas 
d’autres accidents. . . 

,, M. .OUiyier prescrit du bromure de sodium, du sirop d’io- 
dure.de.fer et des douches. : 


.0BSERV.1;T1ÛN \ri .<Jnédite) : ■ 

Terreurs noclùrnis ; Vimiité intelleqtueUe ; Cardclèré 
. mobile ; Coïncidence dé'Storéè. 

Lucie B..., 3'âns l,^,;éntré lé 30 avril 1839, au n«. k de la 
Mlle Gilletle. ‘ ■'V ■■ ■ "■ ’ ; t"'. 

,Jmiécêdenlehéréditaires. - Son père ûrinait encoréaulit: 
à,i;âge de 14 ans.; C’est un homme très- vif, -mais qui m’aurait- 
jamais èu d’atiaque. De plus, il.estirhumatisant dèpüis la 
guerrede.i870.;-; . . 

, La , mère est très, nerveuse, très .impressionnable, -mais- 

■ AàtéCédêiUspersonnels. — L’enfanij'fille unique, êst véhue'. 

























OBSERVATION 


Mobimêâéi 


névralgie 














Il y a cinq jours, deuxieme crise de même forme et de 
même durée. C’est pour cela qu’on l’amène à l’hêpital. 

A son entrée, l’enfant sé plaint encore de douleur précor¬ 
diale et de palpitations i mais, les jours snivapts, soit sous 
l’influence de l’tiydrothérapie et de la médication ferrugi¬ 
neuse, soit sous l'influence de l’éloignement delà famille, on 
n’observe ni crise, ni accidents; et bientôt les parents la 
retirent. 

. .OBSERVATiON VIII. (Inédite). 

Terreurs nocturnes-, Incontinence nocturne dourine; Orises 




















1 octobre 1890, c’est-à-dire I 
eené à la PolycUniquede M. ( 
t déjà amélioré, ne grince pic 
jalade se plaint encore d’épig 


aodiflées; l’enfant 







I âgitaüoû. 


i pénible, : 


en physique, la petite malade es 
figure intelligente, au regard ’ 
t marche depuis longtemps. 


charmante 








OBSERVATION X (InâUte), 


Pr^çiUet èmolixité excessives; Crises précoces t 


Augustine C..., 3 ans. 

, Le père et les gramJ.s-pai'ents paternels, ne pr 
de particulier. 






































.Les jouis qui suivent ison entrée à ,l’liô,pital,, on uhserve 
enoore-de l’agitation pendant son-aonuneil, et des eauche- 
mars dans lesquels d’enfant a peni de chieus. Elle se réveille 
plusieurs fois la nuit en criant. 

Traitement. — Régime lacté, polionnu chloral. 

Puis les accidents se sont calmés peu à peu sans autre 
médication. Pas de crises à l’hôpital. 


OBSERVATION XII (Inédite). 


r Crises Ttystêriques à la 
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. peut-être l’éruption de 


est pâle, avec des plaipies de ro 
La respiration semble ralentie, 
un peu de cyanose. La durée ei 
de sang ni d'écume aux lèvres, 
plus, depuis quelque temps, l’ei 


X de tête fréquents et peu d’appétit, 
regard intelligent. Pas d’asymél 


SERVATION 







Su]] père,.âgé de 34 ans, est liien portant, mais très irrita¬ 
ble, tris nerveux. Du reste,-on Test beaucoup dans toute ia 
parenté paternelie ; et un dés frères du père a eu des crises 
d'épilepsie, fréquentes jusqu’à 20 ans, et se reproduisant en¬ 
core sous l’influence d’une vive contrariété. . 

La mère se met aussi très facilemeet en colère, elle recon¬ 
naît être nerveuse. pleurer et rire facilement r elle aurait eu 
aussi quelques contrariétés’ pendant sa grossesse. Elle ra¬ 
conte, avec beaucoup de prolixité, Thistoire de son fils. 

Celui-ci a été élevé au sein jnsqu’à Fâge dè 18 moisi II n’a 
jamais été malade. 

Il a parlé et marché vite, a été Un péU gâté, et est devenu 

Depuis près d’un an,- ses bizarreries se sont accentuées. 
Tout à coup, en plein jour, l’enfant, «’qui était en train de 
jouer, se met à niarcher à reculons, dit la mère, se fourre,les 
maitis dàiis la bouche, et pousse.des cris. Et il est impossible 
de s’approcher de lui. il cherche à., se cacher, et. ne semble 
pas reconnaître les gens qui, l’approchent. . Cela dure trpjs 

lia aussile jour d’autres crises, qui le prennent de plus 
quelquefois,la nuit; l’enfant se raidit dans son lit, , sans s’y 
débattre; puis il pousse des cris sans suite, exprimant géné¬ 
ralement la. frayeur ou la tristesse. <,Cela dure une demi- 
heure à trois .quarts, d’heure. Quand la crise est finie, il 
appelle sa mère, et lui-, dit : mamsu, . c’est fini,, embrasse- 

L’enfant est bien constitué. . 

Pas de déformation crânienne; -. 






,, depuis quelque I 


































appréciable, saas fièsrei etqx: 
démangeaisons. 


I digestions sont 


OBSERVATION XIX <Lûé^). 
irascibilité vives;Trouvesdiges 














, Première denlà 8 mois-.Marche sûre à 18 înois. ■ 

Pas.de convulsions J quelquefois de la diarrhée. 

Deux ou trois pelitès bronchites. ;. 

Rougeole.àS ans 1/2.:Caractère irascible. — 

Depuis l’àgè de 13.mois, l’ènfant à présenté des éruptions 
qui l’obligeaient à se gratter beaucoup. Ces éruptions guéris 


Page de 10 ans; les: pou 


quelquefois de la diarrhée; é 
é dit, 11 en a actuellement depi 
tlon'actuelle. L’enfant n’a pas i 
)uvé d’expUcation ni dans la n 




fféquemme 


Gastralgieà peu près habituelle. • ' •- 

Pas d'autres pointsdouloureux. Pas de céphalalgie, 
erreurs nocturnes; ni dé grincements de dents. ' ' 
Pas d’anesthésie. = - ^ 

iMais l’enfant est très irascible et prompt à s’émotioi 
. quelquefois des étouffements. 


OBSERVATION XX (Inédite). 
teneuses ; Taux atoyante hystérique. 







Le père sérail bien portant, non nerveux. 

La mère est très .nerveuse',, très irritable ; elle a fréquem¬ 
ment la sensation de la boule bystériqûe, et elle déclare avoir 
eu, pendant sa grossesse, des attaqbes-avec perte de connais- 

lement 16 ; il a six dents, et n’a présenté aucun accident de 
denUlion. ..... 

Pas de maladies autres que les accidents suivants : 


Depuis qu'il est sevré, il présente des crises nerveuses, que 
la mère décrit ainsi : l’enfant devient violet, il a la voi.x 



pas, mais reste inerte, rigide de un quart d’beure à une 
heure. Cela se répète environ tous les trois jours, mais quel¬ 
quefois plus rarement. En dehors de ces crises, rien d’a¬ 
normal, sauf que la voix est toujours un peu rauque. 

L’enfant ne. présente pas de troubles intellectuels très 
marqués ; il est bien un peu capricieux; mais en l’absence 
de symplômes marqués, le diagnostic reste hésitant entre 
l'hystérie et l’épilepsie. 

M. Ollivier ordonne du bromure de potassium, au moins à 
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.folie, ou 


.mpital,! 







DIAGNOSTIC 


On dit généralement que le diagnostic dé Thysiérie 
chez l'enfant iTést pas très difficile; '■ ' 

Il faut se demander alors pourquoi l’existence de 
la névrose', avant la cinquième année, a pu êlre 
considérée comnie fort douteuse ou tout à fait excep¬ 
tionnelle. C’est qu’on a oublié la notion fondamen¬ 
tale, déjà bien établie par Briquet, à savoir que pour 
être hystérique, il n’est pas besoin d’avoir des crises 
de nerfs. 

Malgré les observations citées, il faut reconnaître 
que l’hystérie convulsive est rare dans le tout jeune 
âge ; mais il reste bien d’autres phénomènes mor¬ 
bides comme symptômes certains de la névrose. 

Il ne faut pas ouElîër'q'ué Thystérie se développe 
le plus souvent lentement et que, parmi les troubles 
du début les plus fréquents, il faut mettre au premier 
rang les troubles mentaux, puis les troubles diges¬ 
tifs et enfin les troubles respiratoires. Les autres 
accidents, nommés stigmates, peuvent manquer; les 
troubles de la sensibilité, qui ont une signification si 
importante chez l’adulte, peuvent ne pas exister: 
les anesthésies et les troubles du champ visuel feront 



donc souvent défaut ; il en sera de même des hyper¬ 
esthésies et points hystérogènes. Je ne parle pas des 
paralysies, des contractures et autres accidents, va¬ 
riant même chez l’adulte d’un individu à l’autre. 
Mais peut-on, en l’absence simultanée de toute atta¬ 
que, de toute anesthésie, et de toute zone ou point, 
hystérogène, porter le diagnostic,d’hystérie? 

En admettant (ce qui,est aujourd’hui bien éfablil 
i|ue les troubles psychiques, digestià, re.spira-, 
toires, ,etc., sont des symptômes dréquerite, de la,.né¬ 
vrose, cômment se prononcer loi-squ'on sait que ces 
accidents, peuvent provenir d’autres étals, morbides,, 
et que, selon rexpression .de M..jPeugniez, l’hystérie, 
peut, .simuler .symptomatiquement, toutes les affec; 
tiohs possibles? ■ ; , - 

',Ët. pourfant, la.question .est .ÿun’intérêt capital,: 
c’est dans ses..f6rmes. les plus légères et c’est surtout 
dans l’enfance que l’hystérie est le plus, facilement 
curable. î Chez l’enfant, dii'M. le professeur Charcot, 
l’hystérie ne tient pas » (1). Par,conséquent, le trai-, 
tement rationnel, indiqué par le.diagnostic, a d^au- 
tapt plus de chance , de réussir qu’il sera appliqué 
plus tôt. Voilà'pourquoi il,importe de rechercher , les, 
conditions pathdgéniq ues, des.âcçiden Is observés, pour 
poiivoïc ,atteindre et modifier ces conditions .elifts.:; 
mêmes, .aujourd'hui que l’on njadmet plus l’essen--. 
tialité des .symptômes. ' ., 

Eh bien!.-oui, jê,d.î:a^qstic est possibié, ,i,l est. 


même réJértivement- facile mais il' fàüf procéaer à” 
réxamèn du'jéune maiàde/ sans partît pris, 'sans 
arrièré^penséfe. Viénf-oh chez un .énfàht à constater, ' 
d'âns'lë fonctionnement de récbnomië, dés'troubles, 
qu'aucune autre cause n’éxpirquej il faut; porter son 
attention dn côté'dü: système nerveux! ' 

La première chose à rechercher, potif'éclairer lâ.si- 
tüation, ce sont les antécédents hérédifaires et lès 
antécédents personnels du jeune mâladè. 

On a vu plus haut l’influence considérable, prépon¬ 
dérante, dé l’hérédité dans le développement des' 
màladies'hefveusés et de l’hystéfie èn particulier. Il' 
faut' donc rechercher l’existence habituelle de cette 
influence ; et pour cela, entendre le mot hérédité, 
comme il a été dit, dans le sens le plus large du mot, 
tant au point dè vue de toute la parenté de l’ènfânt, 
qu’au point, dé vue dé toute maladiè nerveuse ou dé¬ 
bilitante dans cette parenté. 

Les antécédents peraonnels du jeune malade 
seront à lèur tour recherchés avec soin ; car l’on y 
trouvera toujours un état psychique prémonitoire 
dés troubles nèrveux actuels, et même parfois un en¬ 
semble de symptômes qui, réunis, ne laisseront plüs 
un seul moment de doute. Oh s’informera'du carac¬ 
tère de l’enfant; de son émotivité, .de son irascibilité, 
de ' sa pré'eocité, de ses affections, dé ses rappoitS 
avecceux.qpi l’entourent, de s.es goûts, ' dé j’état dé 
son sommeil,' enfin de ses maladies antérieures, de 
son évolution physique et psychique, de la manière 
dont il a été él'évé'ét des influences qUlr peut avoir 




subies. En un mot, il faui,coanaMre.Umt.lepass4inenr 
tal .de l’enfant^ et jl sera bien jare,.&’il,s’agitÆb.ysr 
térie, que l’on né trouve de quai, justifier.son dia¬ 
gnostic même en i;absencé-..dÊ tout stigmate soma- 

' Cela ne dispensera j?as .'de ,procéder à.l’examen 
physique. Très souvent, pniconstatera des troubles 
de l’appareil digestifrdiminution et même .perte de 
l’appétit, caprices, goûts dépravés, malaises après 
les repas, vomissements, hématémèses, gastralgie, 
étouffements, boule hystérique, dysphagie, .horbo- 
rygmes, hallucinations viscérales, bout sera .recher¬ 
ché avec soin. 

De même pour les troubles respiratoires; dyspnée, 
toux, spasme de la ..glotte, rires convulsifs, , etc. ; i et 
les troubles circulatoires ; .palpitations, angoisse 
précordiale, rougeur et .pâleur des -téguments, .urti- 

, On arrivera ensuite aux troubles de. la ..sensibilité, 
et l’on pourra constater le plus souvent de.la .cépha¬ 
lalgie, des douleurs.en dés ^points variés, .parfois de 
l’anesthésie, de .l’hyperesthésie,. des, zones on des 
points histérogènes. Les sens spéciaux, serontexâmi- 
nés à leur tour, et notamment .l’appareilde la vision. 
Je ne fais que rappeler .rünportance.syniptomatique 
de l’achromatopsie, de.la 4yserûmatopsie,dela.dimi- 
nution du charap visuel, si on.a ,l’occasion de.les 
constater. . , 

.,11 sera donné, aussi^quelguefids .d’observer des,,tnou- 
bles de la-motilité, .dés paralysies ou des coatractures. 




S'ils sont de nature hystérique, on constatera certai¬ 
nement en même temps quelques-uns des autres 
symptômes précédemment décrits, et notamment 
des troubles dé la sensibilité, 11 est important de 
noter le mode de début, l’état des réflexes ; enfin, 
l’action des aimants et des agents èsthésiogènes éclai¬ 
rera le diagnostic. S’il s’agit de contractures, on 
pourra employer le chloroforme. On a diagnostiqué 
ainsi dé fausses eoxalgies. 

■. Enfin, s’il y â des attaques, la question se simplifie : 
le diagnostic différentiel n’a plus à se faire qu’entre 
l’hystérie et l’épilepsie ; et il n’y a aucune difficulté 
quand l’attaque d’hystérie présente au moins deux de 
ses périodes. Lé seul cas embarrassant est celui, rare 
à la vérité, où il n’y a que la première période consti¬ 
tuant toute la crise : le tableau symptomatique peut 
alors être identique à celui d’un accès d’épilepsie. Ici 
encore, l’examen général, d’après les données précé¬ 
dentes, dissipera le doute, et l’on peut résumer ainsi 
les éléments du diagnostic différentiel : 

Dans l’attaque d’hystérie, pas d’élévation de la 
température ; existènce de points hystérogènes, par 
la compression desquels on peut influer sur l’attaque, 
la provoquer ou l’arrêter; retour, après la crise, à 
l’état normal, sans abattement moral ni physique; 
existence d’une anesthésie ; enfin absence de toute 
influence du bromure de potassium (Charcot). 

Il est pourtant des cas où les deux maladies coexis¬ 
tent chez lè même sujet. Le diagnostic peut alors être 
plus difficile. Il peut surtout être plus difficile de 
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déterminer à quelle maladie appartient tel symptôme 
observé en dehors d’une attaque. Il faut alors un 
examen attentif et beaucoup de patience. 

D’une manière générale, il faut conclure que, 
même avant la cinquième année, le diagnostic de 
l’hystérie infantile ne présenté pas de bien grandes 
difficultés. Pour constater l’existence de la névrose, il 
suffit d’observer, mais d’observer sans parti pris, et 
de rechercher l’explication des faits dans leur étio¬ 
logie, et non dans des théories préconçues. 


■pRON^OS'riC 


Le proHosficder.hystérie infantile estdespks favo¬ 
rables â porter ; c’est ici le lieu de rappeler l’expres¬ 
sion de M. le professeur Charcot : î Chez les enfants 
l’hystérie ne tient pas. n Cet axiome est d’autant plus 
vrai que l’enfant est plus jeune, et surtout qu’il s’a¬ 
git d’un jeune garçon. Il veut dire que, chez les 
enfants, la névrose ne trouve pas un terrain stable où 
jeter des racines profondes et que. prise ainsi dans le 
has-âge et dès ses accidents initiaux, la maladie est 
essentiellement curable._ 

Mais ce n’est pas une raison pour ne rien faire. Le 
célèbre pr^ci/jiis oôsto a ici toute son application. 
L’hystérie, abandonnée à elle-même, ne guérira que 
très rarement. Elle pourra rester stationnaire, ce qui 
sera toujours une infirmité fâcheuse ; fâcheuse pour 
le moral du sujet, fâcheuse pour ses travaux, sur¬ 
tout les travaux intellectuels, fâcheuse enfin aupoint 
de vue des relations sociales. 

Et je ne parle ici que des manifestations psychi¬ 
ques de la névrose ; dès qu’il s’y ajoute des troubles 
digestifs, circulatoires, etc., la nutrition souffre et le 
malade devient de plus en plus exposé à tous les 
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accidents. Car, le plus souvent, 'le jeune enfant hys 
téi'ique rencontrera sur le chemin de la vie des émo¬ 
tions, des accidents qui ferout apparaître chez lui 
des troubles plus graves et peut-être tous les symp¬ 
tômes de l’hystérie convulsive. 

Dans tous les cas, tous les auteurs s’accordent à 
dire qu’il ne faut guère compter sur la puberté, ni 
le mariage- pour amender les accidents, et que tout 
hystérique qui sOrt de l’adolescence sans avoir été' 
guéri; courra risque de ne jamais guérir de la vie' 
ou de ne guérir que très difficilement. 

Or, je n’ài pas be.soin de rappeler les funestes 
effets de, l’hystérie dans l’âge adulte. On a dit : « Mal¬ 
heur à l’hommehystérique» et : «Malheur à l’homme 
qui épouse une femtne hystérique». — On comprend 
le triste tableau de l’avenir social et familial pour cés 
infortunés. Il importe donc de ne rien négliger 
pour guérir l’hystérie cheS les petits enfants, et le 
plus tôt sera le mieux. 



TRAITEMENT 


Le traitement de Thystérie infantile n'offre rien de 
spéeial. Dans le jeune âge comme dans les époques 
suivantes de la vie, ce traitement comprend : une : 
bonne éducation, une bonne hygiène, l’hydrothé¬ 
rapie, parfois l’isolement et l’électrothérapie. 

Une bonne hygiène et une bonne éducation, voilà 
ce qui a le plus souvent manqué aux enfants, pré¬ 
sentant dès leur jeune âge les premières manifesta¬ 
tions de Thystérie. Et pourtant ces, deux , grands., 
moyens, malgré la puissante prédisposition fournie 
par l’hérédité, auraient'pu être, un, traitement pré¬ 
ventif suffisant pour conjurer l’apparition des acci¬ 
dents. Chez les enfants prédisposés à la névrose, plus 
que chez tous les autres, une hygiène et une éduca¬ 
tion sages devraient être appliquées dès le berceau. 

A ce moment déjà, il importe de régler les repas de 
l’enfant, de lui donner lé sein a des heures fixes, au 
lieu de le lui présenter au moindre cri, à tout propos, 
comme font les mamans faibles. Celles-ci contractent 
ainsi la déplorable habitude de céder à leurs en- ' 
fants, qui, de ce fait même, deviennent de plus en 
plus capricieux; et déjà cette alimentation vicieuse 
produit des troubles digestifs, .source eux-mêmes de 




conwlsions, d’agitation du sommeil et d’altération 
de la nutrition. Les repas des enfants seront donc 
sévèrement réglés et les cris non justifiés ne rece¬ 
vront pas de réponse. Il faut, à celte hygiène alimen¬ 
taire, ajouter une bonne hygiène physique ; des vête¬ 
ments amples, ni trop chauds ni trop froidsjle grand 
air, la campagne, de petits bains tièdes, peu prolon¬ 
gés, mais fréquemment répétés. 

L’enfant grandit; l’hygiène alimentaire a encore 
son importance. Je ne puis m’y arrêter longuement ; 
il-suffit de rappeler que tout ce qui a été dit de l’ali- 
menlation des enfants en général, doit être appliqué 
plus .sévèrement encore chez les enfants de parents 
nerveu.x; Et cela, toujours parce que chez eux les 
troubles digestifs seront plus fréquents et leur reten¬ 
tissement plus considérable. . . .1. - 

Enfin, l’enfant marche, le regard s’est animé, le 
langage commence à.s’exercer, l’intelligence s’éveille; 

A mesure que s’esi produit ce développement physi¬ 
que et psychique, la surveillance des parents,' l’in¬ 
fluence d’une bonne éducation ont .dû croître aussi ;- 
une nourriture saine .et modérée, -des-Vêtements-' 
appropriés ne torturant pas le corp.s,i des bains-tou^' 
jours, despromenadès, des jeux au grand air.'Aupoint 
de vue moral, pas de 'gâteries, pas de caresses excès- ; 
sives, pas, de soumission aux caprices,'pas de sou J’ 
rires récompensant des. méchancetés -sous-prétexte 
d’espièglerie. On.évitera égalementltexeèsco^trairé',•' 
par exemple de frapper ces. enfants, de les terrifier 
par des cris, des menaces, ou des récits effrâyanfâ; ’ 
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Qn.n&teienfecmera,pas dans, des; êodroils, sombres- 
oa-i^soiitaiiæs. .On-_surveillerai leur. 'enteàÉageif leur; 
nourrice; Lear-bonne, leurs camaradfesi.Oûjéyitera- 
de.ieaconduire-au théâtrei.ou :daBa;d«5 sDiréesv de 
fatiguer, leur espmt.et.d’éyfflllerleur imagibation; Si 
les paranta ont. dœ crises* de. aerfs-,il faudra; craindre * 
la. con lagiou: de l’exemple efcékiigriet - les; ;enfants. 

Mais ces précautions nlonl -pas- été; prisesy des- 
symptômes apparaissent, pour lesqnekj le* médecin 
est appejé; son ,premier soin,. Le;diagnostic étantfait, 
sera de; faire réformer ihygiène etl l’éducation vi¬ 
cieuses, et d’appliq.uer- les indications; précédentes, 
dans,toute leu® rigueur; La,chose;.sera, parfois- diffi¬ 
cile à, obtenir, pour la raison déjà ditej.à savoir que*, 
les parents sont euxuBêmes des; névropathes, incapa¬ 
bles de volonté. C’estalors, .devantla persistance des 
accidents j .quïl faudra prescrire l’isolement, c’est-à- 
dire r.êloigneiûMit.del’enfant, delà proximité de ses 
parents. Cet,, éloignement sera rigoureusement* 
observé, sans,eatrevue;.e.tpendantlongtemps;. H peut, 
suffire à. faire-disparaître, les crises,, comme le dé- 
moutrent lesobservnlions d’enfants calmés dès leur 
entrée à rhôpital.. 

Pendant cet isolement, les - petits malades- seront 
plus sérieusemeni l’objet dj-une sage.hygiène; on- 
donnera dlune,manière méthodique les bains eldéS* 
douches-froides quotidiennement. Gta pourra r join¬ 
dre- l’emploi de l’électricité statique. On multipliera* 
les. distractions, les. j;eux. physiquœ,, tes- exercices-. 
corporels.. 



Si l’enfant paraît très débilité, par exemple à la 
suite d’une maladie antérieure, ou parla croissance, 
il sera bon d'ajouter une médication reconstituante : 
M. Ollivier donne ïàïifttMëfdént l’huile de foie de 
morue, le sirop d’iodure de fer et le phosphate de 

L’emploi du bromure de potassium paraît n’avoir 
aucun résultat dans le traitement, de l’hystérie. ^Ce 
fait, ■dënohéë^'M.iëpïoîèssëuï€liareôt,’S actuel¬ 
lement admis par tous îés atiterirs'. lae'-bromufe ile 
pcftàssiTfm'h’â'aoneJpMs ^ère’ffiitilîfe, 'ah pôint“de 
vue qui nous occupe, que comme êlëfnént' ’dé'Æa- 
^oslàc'difPérèîftieL entre't’hystéfre^éfT'épîlepsie l’on 
sait en effet la'^àtrd:é;eftçàciïë;’(te' <îe'yfeâïéëm' 
dans ïé’teîtemérit dé là’dengère.'de céshèuX'mâla- 

' ' Uubrqfte'Tes 'enfants •'hystériques, soient commë 
les adultes ^ susceptibles d’être hypnotisés''{Pktgniez, 
d’Ëspine 'èt 'Picéf),‘ on ŸàbStrenifra 'déhdtté pratique, 
qui'ne pouriait'ipi’'uocrôltré'l’éhr8iîfèm:ent fie l%ui- 
libre cérébral. i ' 



CONCLUSIONS 


1“ L’hystérie existe et n’est même pas rare chez Jes 

2» Les causes principales sont l’hérédité et l’édu¬ 
cation vicieuse ; 

3» Les troubles psychiques sont généralement les 
premiers symptômes de la maladie; 

4» La symptomatologie est, du reste, la même que 
dans les autres époques de la vie, sauf la moins 
grande prédominance des attaques et des stigmates 
somatiques; 

5» Le pronostic est des plus favorables, pourvu 
qu’on intervienne par un traitement rationnel, le 
plus tôt possible; 

6» Ce traitement ne donne lieu à aucune indica¬ 
tion différente du traitement de l’hystérie chez l’a¬ 
dulte. On insistera surtout sur une bonne éducation 
et l’hydrothérapie. -- - 
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